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I. Consideraţii generale.

Elaborată în conformitate cu Legea Asistenţei Sociale nr. 292/2011 (publicată în M.Of. al României, nr. 905 din 20 decembrie 2011), Strategia Judeţeană de  Dezvoltare a Serviciilor Sociale îşi propune să contureze un sistem de servicii sociale unitar, coerent, care să asigure incluziunea socială a tuturor categoriilor vulnerabile din judeţul Vrancea.
Serviciile sociale reprezintă un mijloc mai activ şi mai eficient de sprijin al populaţiei aflată în situaţii de vulnerabilitate sau marginalizare, în raport cu beneficiile sociale. Rolul celor două tipuri de măsuri este complementar în sistemul naţional de protecţie socială.

Serviciile sociale au la bază principiul individualizării intervenţiei, al ajustării la specificul şi nevoile persoanei, la contextul socio-economic în care trăiesc beneficiarii acestor servicii. Astfel, ele răspund eficient la situaţiile de risc sau de criză şi permit o intervenţie ajustată la particularităţile beneficiarilor, cu ajutorul unui personal specializat.

Prezenta Strategie a pornit de la o explorare a stadiului serviciilor sociale în judeţ, a mediului social, conducand la identificarea pe teritoriul judeţului a mai multor grupuri de populaţii vulnerabile şi a tipurilor de servicii sociale necesare la nivelul comunităţilor locale, flexibile, adaptate nevoilor identificate. 
II. Procesul de elaborare al Strategiei

Procesul de elaborare al prezentei Strategii a fost realizat in doua etape:

· Analiza evoluţiei indicatorilor relevanţi pentru domeniul asistenţei sociale, respectiv in protecţia si promovarea drepturilor copilului, protecţia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi si protecţia persoanelor vârstnice;
· Consultarea permanenta cu serviciile specializate ale D.G.A.S.P.C. Vrancea, cu autorităţile publice locale, organizaţiile nonguvernamentale active in domeniul asistenţei sociale la nivel judetean si a altor instituţii judeţene implicate în acest domeniu.

Au fost analizate informaţiile relevante pentru domeniul asistenţei judeţene actuale si evolutia acestora in ultima perioada in cadrul unor grupuri de lucru de la nivelul D.G.A.S.P.C. Vrancea, precum şi în cadrul întâlnirilor Comisiei judeţene de incluziune social.

In cursul anului 2017 au fost transmise către organizaţiile nonguvernamentale din judeţ şi către autorităţile publice locale, solicitări de comunicare a oricăror strategii sau planuri de acţiune realizate care sa vizeze dezvoltarea serviciilor sociale si stabilirea priorităţilor de acţiune în acest domeniu pentru perioada urmatoare. De asemenea, serviciile specializate ale D.G.A.S.P.C. Vrancea au formulat şi au transmis propriile propuneri privind stabilirea obiectivelor generale cuprinse în Strategie.

III. Contextul national si local. Analiza.
In conceperea acestei strategii s-au luat in calcul o serie de factori determinanti, dupa cum urmeaza:
· complexitatea nevoilor sociale şi diversitatea categoriilor de potenţiali beneficiari;

· responsabilitatea si responzabilizarea comunităţii, implicarea populaţiei si capacitatea si rezilienta acesteia;

· capacitatea instituţională pentru garantarea unui sistem eficient de servicii sociale; 

· nevoia de de resurse financiare adecvate şi resurse umane calificate si identificarea resurselor financiare pentru implementarea Strategiei;

· schimbarea mentalităţilor pentru a dezvolta parteneriate, pentru a creşte mişcarea participativă şi pentru a realiza implicarea comunităţii;

· actorii, publici sau privaţi implicaţi în administrarea şi acordarea serviciilor sociale, care dispun de propriile strategii şi planuri de acţiune, destinate unor servicii sau dezvoltării doar a unor componente din sistem.
Serviciile sociale reprezintă unul din pilonii importanţi ai sprijinului pentru incluziunea socială a grupurilor vulnerabile. Oferta unor servicii de asistenţă adecvate, care să răspundă atât calitativ cât şi cantitativ unor nevoi sociale crescânde şi din ce în ce mai complexe ale populaţiei reprezintă o provocare pentru orice instituţie sau reţele de instituţii. Serviciile sociale îşi vor demonstra eficacitatea atât timp cât relaţia dintre „nevoile grupurilor vulnerabile - oferirea de servicii sociale“ va fi echilibrată, generând un răspuns complex şi integrat în care misiunea serviciilor sociale se regăseşte sub umbrela incluziunii sociale. 

În urma unor analize sectoriale
 realizate cu privire la situaţia actuală a dezvoltării serviciilor sociale în România, rezultatele au arătat că sistemul încă se confruntă cu multe lipsuri şi incoerenţe, având o dezvoltare inegală mai ales în ceea ce priveşte mediul rural. În general, la nivel comunitar, sunt slab dezvoltate sau lipsesc serviciile de identificare, intervenţie timpurie şi sistemele de referire pentru majoritatea grupurilor vulnerabile. 


Se pune problema, de asemenea, a ponderarii bugetelor pentru beneficii sociale în raport cu cele ale serviciilor sociale, cât şi cea a acoperirii reale cu servicii sociale atât în mediul urban şi rural. In prezent, primăriile locale nu pot finanţa servicii sociale decât prin bugetele locale, singura posibilitate de finanţare de la bugetul de stat fiind cea pentru (o parte din) beneficiile sociale şi pentru  asistentul personal  al persoanei cu handicap.

Cu toate aceste probleme ale finantarii serviciilor, ale unui număr limitat de servicii sociale, prin raportare la standardele minime obligatorii de cost, nevoia de servicii sociale a populaţiei este în continuă creştere. Ca dealtfel în toate ţările europene, efectele crizei economice, şomajul tinerilor şi al persoanelor de peste 45 ani, migraţia economică a populaţiei, precum şi îmbătrânirea demografică au condus la fenomene şi nevoi sociale noi, care solicită măsuri active, flexibile şi rapide la nivel naţional şi local, pentru asigurarea unor condiţii de viaţă decentă a cetăţenilor şi garantarea drepturilor lor fundamentale.

Menţinerea serviciilor sociale la un nivel de calitate ridicat nu reprezintă numai o garanţie a unui trai decent în comunitate. Ele sunt şi un mijloc prin care beneficiarii serviciilor sunt sprijiniţi să devină activi în viaţa economică şi socială a comunităţilor lor, să depăşească situaţii de dificultate (temporare sau de lungă durată) şi să contribuie activ la bunăstarea colectivă.

În acest context în care problemele sociale se diversifică extrem de rapid, este esenţial ca sectorul serviciilor sociale să fie susţinut şi dezvoltat prin politici publice solide, care să includă o viziune pe termen lung şi un “spaţiu de creştere” care să permită inovaţia socială.

IV. Misiunea Strategiei
Strategia prezentă stabileşte cadrul general al direcţiilor de acţiune pentru crearea unui sistem real şi eficient de servicii sociale, în interiorul căruia planurile de acţiune locale şi strategiile proprii ale furnizorilor de servicii sociale se vor dezvolta coordonat şi integrat.

Misiunea Strategiei Judetene de Dezvoltare a Serviciilor Sociale in judetul Vrancea este aceea de a contribui la dezvoltarea de politici de incluziune sociala si a sistemului de servicii sociale la nivel judetean, capabil sa asigure incluziunea sociala a tuturor categoriilor vulnerabile de beneficiari si cresterea calitatii vietii persoanelor din grupurile tinta, dezvoltarea sistemului de servicii sociale la nivel judetean, capabil sa asigure dezvotlarea capacitatilor indivizilor si / sau a comunitatilor pentru gasirea de solutii la propriile nevoi si in acelasi timp sa conduca la cresterea calitatii vietii persoanelor aflate in risc de marginalizare si excluziune sociala, precum si promovarea principiior de coeziune si incluziune sociala.

La elaborarea Strategiei Judetene s-au avut in vedere obiectivele stabilite la nivel national, prin strategiile elaborate in domeniul social, pentru diferitele grupuri tinta. Astfel, prezenta Strategie s-a raportat la urmatoarele documente cadru elaborate la nivel national:

· Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020;

· Strategia Nationala pentru protectia persoanelor cu handicap, „O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati”;

· Strategia Nationala pentru promovarea imbatranirii active si protecti persoanelor varstnice 2015 – 2020.

Diversificarea, intarirea, infiintarea si / sau organizarea serviciilor sociale de calitate, coerente, sustenabile, in veerea acoperirii echilibrate a dezvoltarii acestora pe raza judetului Vrancea, care sa vina in intampinarea nevoilor identificate.
V. Valori si principii care stau la baza elaborarii Strategiei

Implementarea intervenţiilor adecvate pentru îmbunătăţirea nivelului de viaţă a grupurilor vulnerabile trebuie să aibă la bază următoarele principii generale: 

· Solidaritatea socială, potrivit căreia întreaga comunitate participă la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesită suport şi măsuri de protecţie socială pentru depăşirea sau limitarea unor situaţii de dificultate, în scopul asigurării incluziunii sociale a acestei categorii de populaţie; 
· Subsidiaritatea, potrivit căreia, în situaţia în care persoana sau familia nu îşi poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locală şi structurile ei asociative şi, complementar, statul;
· Universalitatea, potrivit căreia fiecare persoană are dreptul la asistenţă socială, în condiţiile prevăzute de lege; 
· Respectarea demnităţii umane, potrivit căreia fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea liberă şi deplină a personalităţii, îi sunt respectate statutul individual şi social şi dreptul la intimitate şi protecţie împotriva oricărui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic; 
· Abordarea individuală, potrivit căreia măsurile de asistenţă socială trebuie adaptate situaţiei particulare de viaţă a fiecărui individ; acest principiu ia în considerare caracterul şi cauza unor situaţii de urgenţă care pot afecta abilităţile individuale, condiţia fizică şi mentală, precum şi nivelul de integrare socială a persoanei; suportul adresat situaţiei de dificultate individuală constă inclusiv în măsuri de susţinere adresate membrilor familiei beneficiarului;
· Parteneriatul, potrivit căruia autorităţile publice centrale şi locale, instituţiile publice şi private, organizaţiile neguvernamentale, instituţiile de cult recunoscute de lege, precum şi membrii comunităţii stabilesc obiective comune, conlucrează şi mobilizează toate resursele necesare pentru asigurarea unor condiţii de viaţă decente şi demne pentru persoanele vulnerabile; 
· Participarea beneficiarilor, potrivit căreia beneficiarii participă la formularea şi implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate de suport social şi se implică activ în viaţa comunităţii, prin intermediul formelor de asociere sau direct, prin activităţi voluntare desfăşurate în folosul persoanelor vulnerabile;
· Transparenţa, potrivit căreia se asigură creşterea gradului de responsabilitate a administraţiei publice centrale şi locale faţă de cetăţean, precum şi stimularea participării active a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor; 
· Nediscriminarea, potrivit căreia persoanele vulnerabile beneficiază de măsuri şi acţiuni de protecţie socială fără restricţie sau preferinţă faţă de rasă, naţionalitate, origine etnică, limbă, religie, categorie socială, opinie, sex ori orientare sexuală, vârstă, apartenenţă politică, dizabilitate, boala cronică necontagioasă, infectare HIV sau apartenenţă la o categorie defavorizată; 
· Eficacitatea, potrivit căreia utilizarea resurselor publice are în vedere îndeplinirea obiectivelor programate pentru fiecare dintre activităţi şi obţinerea celui mai bun rezultat în raport cu efectul proiectat; 
· Eficienţa, potrivit căreia utilizarea resurselor publice are la bază respectarea celui mai bun raport cost-beneficiu; 
· Respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit căreia fiecare persoană are dreptul de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurându-se că aceasta nu ameninţă drepturile sau interesele legitime ale celorlalţi; 
· Activizarea, potrivit căreia măsurile de asistenţă socială au ca obiectiv final încurajarea ocupării, în scopul integrării/reintegrării sociale şi creşterii calităţii vieţii persoanei, şi întărirea nucleului familial; 
· Proximitatea, potrivit căreia serviciile sunt organizate cât mai aproape de beneficiar, pentru facilitarea accesului şi menţinerea persoanei cât mai mult posibil în propriul mediu de viaţă; 
· Complementaritatea şi abordarea integrată, potrivit cărora, pentru asigurarea întregului potenţial de funcţionare socială a persoanei ca membru deplin al familiei, comunităţii şi societăţii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului şi acordate integrat cu o gamă largă de măsuri şi servicii din domeniul economic, educaţional, de sănătate, cultural etc.; 
· Concurenţa şi competitivitatea, potrivit cărora furnizorii de servicii sociale publici şi privaţi trebuie să se preocupe permanent de creşterea calităţii serviciilor acordate şi să beneficieze de tratament egal pe piaţa serviciilor sociale; 
· Egalitatea de şanse, potrivit căreia beneficiarii, fără niciun fel de discriminare, au acces în mod egal la oportunitaţile de împlinire şi dezvoltare personală, dar şi la măsurile şi acţiunile de protecţie socială; 

· Confidenţialitatea, potrivit căreia, pentru respectarea vieţii private, beneficiarii au dreptul la păstrarea confidenţialităţii asupra datelor personale şi informaţiilor referitoare la viaţa privată şi situaţia de dificultate în care se află; 

· Echitatea, potrivit căreia toate persoanele care dispun de resurse socio-economice similare, pentru aceleaşi tipuri de nevoi, beneficiază de drepturi sociale egale; 

· Focalizarea, potrivit căreia beneficiile de asistenţă socială şi serviciile sociale se adresează celor mai vulnerabile categorii de persoane şi se acordă în funcţie de veniturile şi bunurile acestora; 

· Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit căruia beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditaţi.

VI. Grup tinta / Grupuri vulnerabile
Grupurile vulnerabile care se regăsesc în comunităţile din judeţul Vrancea şi necesita intervenţii prioritare sunt:

· copii cu părinţi plecaţi în străinătate;
· copii cu cerinţe educative speciale cu risc de abandon scolar;
· copii cu dizabilităţi fără servicii de sprijin în comunitate (inclusiv copiii care suferă de de cancer/leucemie, boli cronice, HIV/SIDA) ;
· copii cu risc de abandon şcolar sau care nu frecventează  o formă  de învăţământ;
· copii cu risc de sepparare de familie si copii separati temporar sau definitiv de familie;
· femei tinere sau minore însărcinate fără suportul familiei, cu risc crescut de abandon al nou-născutului;
· tineri şi persoane adulte cu dizabilităţi fără servicii de sprijin în comunitate ;
· tinerii de peste 18 ani care părăsesc sistemul de protecţie a copilului ;
· persoanele fără venituri sau cu venituri mici;
· familii numeroase fără venituri  cu grad scăzut de educaţie /sau  părinţi alcoolici;
· victime ale violenţei domestice;
· persoane vârstnice dependente;
· persoane peste 45 ani care se afla în căutarea unui loc de muncă.
În cadrul fiecarui grup pot fi identificate subgrupuri cu particularităţi de manifestare variabile de la o zonă la alta.

VII. Direcţii de acţiune

Direcţiile de acţiune propuse pentru creşterea capacităţii de intervenţie şi eficientizarea sistemului de asistenţă socială se referă la: 

· Elaborarea unui mecanism instituţional de identificare şi evaluare a tuturor cazurilor de risc social, definirea riscurilor sociale şi a modului de intervenţie efectivă în teren, precum şi monitorizarea respectării drepturilor copilului şi a persoanei cu dizabilităţi;
· Implementarea unui mod de lucru centrat pe individ, unitar şi consecvent; dezvoltarea de planuri personalizate de intervenţie socială până la rezolvarea problemei;
· Dezvoltarea serviciilor sociale de prevenire a situaţiilor de criză şi a intervenţiei timpurii;
· Implementarea de programe informare pentru protejarea drepturilor copilului şi prevenirea separării copilului de familie;
· Crearea de mecanisme sustenabile de intervenţie socio-educaţională destinate prevenirii abandonului şcolar şi crearea de programe de educaţie parentală în vederea susţinerii dreptului copiilor la educaţie ;
· Continuarea sprijinirii alternativelor de protecţie bazate pe conceptul familial şi comunitate;
· Implementarea de programe pentru incluziunea sociala a tinerilor din instituţii în vederea dezvoltării abilităţilor de viaţă independentă care să le asigure premisele pentru deplina integrare socială şi evitarea re-victimizării la ieşirea din sistemul de protecţie specială;
· Organizarea serviciilor sociale în sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sănătate, de educaţie, precum şi cu alte servicii sociale de interes general, în vederea dezvoltării unor mecanisme de sprijin efectiv al grupurilor vulnerabile;
-
Realizarea unor acţiuni specifice integrate pentru abordarea nevoilor persoanelor, grupurilor şi comunităţilor vulnerabile, integrarea / reintegrarea educationala, integrarea pe piaţa muncii, accesul acestora la servicii sociale şi de îngrijiri medicale, precum şi realizarea unor acţiuni de combatere a discriminării;

· Formarea resurselor umane în vederea dobândirii de competenţe specifice în lucrul cu diverse categorii de persoane vulnerabile;
· Creşterea numărului personalului specializat de la nivel comunitar, în special în mediul rural, dar nu numai (mediatori comunitari, sanitari, şcolari, asistenţi sociali specializaţi, consilieri şcolari etc), gestionarea eficientă a personalului şi implementarea unor politici de retenţie a resurselor umane;
· Elaborarea unor campanii de informare privind dezvoltarea unei culturi pro-active, participative şi orientate spre voluntariat în rândul publicului general şi al persoanelor asistate social, precum şi încurajarea abordărilor bazate pe parteneriat în abordarea sărăciei ;
· Promovarea incluziunii sociale, inclusiv prin campanii de comunicare referitoare la drepturile de asistenţă socială ;
VIII. Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea

D.G.A.S.P.C. Vrancea este principalul furnizor public de servicii sociale specializate la nivel judeţean.
Directia Generală de Asistentă Socială si Protectia Copilului este institutie publică de interes judetean, cu personalitate juridică, aflată în subordinea autoritătii publice deliberative, înfiintată prin Hotărârea Consiliului Judetean Vrancea nr. 115 / 23.12.2004 si are rolul de a asigura, la nivelul intregului judet, aplicarea politicilor, măsurilor si strategiilor de asistentă socială în domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricăror persoane aflate în nevoie. 

Serviciile/activităţile principale acordate/realizate diferenţiat în funcţie de standardele de calitate, se adreseaza:
-
copiilor abuzati, neglijati, exploatati sau supusi oricaror altor forme de violenta, 

-
copiilor in risc de abandon scolar, 

-
copiilor separati temporar sau definitiv de familie, 

-
copiilor in risc de separare de familie, 

-
adultilor si copiilor cu dizabilitati, 

-
persoanelor defavorizate, marginalizate, discriminate, 

-
persoanelor varstnice, 

-
victimilelor violentei domestice, agresorilor, 

-
persoanelor singure si familiilor aflate in dificultate.
D.G.A.S.P.C. Vrancea oferă o gamă largă de servicii sociale:

-
servicii sociale cu cazare in structuri de tip rezidential, 

-
servicii sociale la domiciliul beneficiarului, la persoana / familie substitut, la asistent maternal profesionist, in comunitate;

-
servicii sociale de zi.

Serviciile sociale se acordă de către personalul D.G.A.S.P.C. Vrancea atât în cadrul aparatului propriu cât şi structurile subordonate.
Structura organizatorică 

In conformitate cu atribuţiile prevăzute de lege, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea este organizata pe structuri diverse, în funcţie de specificul activităţilor derulate şi de nevoile particulare ale fiecărei categorii de beneficiari, pentru a răspunde nevoilor sociale si 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. 
Activitatea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea a fost organizată în conformitate cu legislaţia în vigoare în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copiilor şi persoanelor adulte cu handicap sau aflate în dificultate, cu respectarea standardelelor minime obligatorii implementate în baza actelor normative, iar prin Hotararea Consiliului Judetean Vrancea au fost aprobate statul de functii si organigrama, avand urmatoarea structura organizatorica dupa cum urmeaza: 

· Directia Protectia Copilului, pentru coordonarea activitatii serviciilor publice de asistenta sociala a copilului, familiei,
· Directia Protectia Persoanelor cu Dizabilitati, pentru coordonarea activitatii serviciilor publice de asistenta sociala a persoanelor adulte cu dizabilitati;
· Directia Juridica, Contencios si Relatii cu Publicul;
· Directia Economica si Resurse Umane;

· Serviciul de Prevenire a Marginalizarii Sociale;

· Birou Adoptii.

· Compartiment audit;
· Purtator de cuvant.

Atribuţii principale: 
a) în domeniul protecţiei persoanei adulte:
- completează evaluarea situaţiei socio-economice a persoanei adulte aflate în nevoie, a nevoilor şi resurselor acesteia. Asigură furnizarea de informaţii şi servicii adecvate în vederea refacerii şi dezvoltării capacităţilor individuale şi ale celor familiale necesare pentru a depăşi cu forţe proprii situaţiile de dificultate, după epuizarea măsurilor prevăzute în planul individualizat privind măsurile de asistenţă socială; 
- acordă persoanei adulte asistenţă şi sprijin pentru exercitarea dreptului său la exprimarea liberă a opiniei;
- depune diligenţe pentru clarificarea situaţiei juridice a persoanei adulte aflate în nevoie, inclusiv pentru înregistrarea tardivăa naşterii acesteia; 

- verifică şi reevalueazătrimestrial şi ori de câte ori este cazul modul de îngrijire a persoanei adulte în nevoie pentru care s-a instituit o măsură de asistenţă socială într-o instituţie, în vederea menţinerii, modificării sau revocării măsurii stabilite; 

- asigură măsurile necesare pentru protecţia în regim de urgenţă a persoanei adulte aflate în nevoie, inclusiv prin organizarea şi asigurarea funcţionării în structura proprie a unor centre specializate; 

- depune diligenţele necesare pentru reabilitarea persoanei adulte conform planului individualizat privind măsurile de asistenţă socială;

- îndeplineşte orice alte atribuţii prevăzute de lege;
b) în domeniul protecţiei drepturilor copilului:
- întocmeşte raportul de evaluare iniţialăa copilului şi familiei acestuia şi propune stabilirea unei măsuri de protecţie specială; 
- monitorizează trimestrial activităţile de aplicare a hotărârilor de instituire a măsurilor de protecţie specială a copilului; 

- identifică şi evaluează familiile sau persoanele care pot lua în plasament copilul; 

- monitorizează familiile şi persoanele care au primit în plasament copii, pe toată durata acestei măsuri; 

- identifică, evaluează şi pregăteşte persoane care pot deveni asistenţi maternali profesionişti, în condiţiile legii; încheie contracte individuale de muncă şi asigură formarea continuă de asistenţi maternali profesionişti atestaţi; evaluează şi monitorizează activitatea acestora; 

- acordă asistenţă şi sprijin părinţilor copilului separat de familie, în vederea reintegrării în mediul său familial; 

- reevaluează, cel puţin o dată la 3 luni şi ori de câte ori este cazul, împrejurările care au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie specială şi propune, după caz, menţinerea, modificarea sau încetarea acestora; 

- îndeplineşte demersurile vizând deschiderea procedurii adopţiei interne pentru copiii aflaţi în evidenţa sa; 

- identifică familiile sau persoanele cu domiciliul în România care doresc să adopte copii; evaluează condiţiile materiale şi garanţiile morale pe care acestea le prezintă şi eliberează atestatul de familie sau de persoană aptă să adopte copii; 

- monitorizează evoluţia copiilor adoptaţi, precum şi a relaţiilor dintre aceştia şi părinţii lor adoptivi; sprijină părinţii adoptivi ai copilului în îndeplinirea obligaţiei de a-l informa pe acesta că este adoptat, de îndată ce vârsta şi gradul de maturitate ale copilului o permit; 

- îndeplineşte orice alte atribuţii prevăzute de lege; 

c) alte atribuţii: 

- coordonează şi sprijină activitatea autorităţilor administraţiei publice locale din judeţ în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului; 

- coordonează metodologic activitatea de prevenire a separării copilului de părinţii săi, precum şi cea de admitere a adultului în instituţii sau servicii, desfăşurate la nivelul serviciilor publice de asistenţă socială; 

- acordă asistenţa tehnică necesară pentru crearea şi formarea structurilor comunitare consultative ca formă de sprijin în activitatea de asistenţă socială şi protecţia copilului; 

- evaluează şi pregăteşte persoane, identificate de serviciul public local de asistenţă socială, care pot deveni asistenţi personali ai persoanei cu handicap, şi supraveghează activitatea acestor asistenţi; 

- colaborează cu organizaţiile neguvernamentale care desfăşoară activităţi în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului sau cu operatori economici prin încheierea de convenţii de colaborare cu aceştia; 

- dezvoltă parteneriate şi colaborează cu organizaţii neguvernamentale şi cu alţi reprezentanţi ai societăţii civile în vederea acordării şi diversificării serviciilor sociale şi a serviciilor pentru protecţia copilului, în funcţie de nevoile comunităţii locale; 

- colaborează pe bază de protocoale sau convenţii cu celelalte direcţii generale, precum şi cu alte instituţii publice din unitatea administrativ-teritorială, în vederea îndeplinirii atribuţiilor ce îi revin, conform legii; 

- asigură la cerere consultanţă de specialitate gratuită privind acordarea serviciilor, măsurilor şi prestaţiilor de asistenţă socială şi protecţia copilului; colaborează cu alte instituţii responsabile pentru a facilita accesul persoanelor la aceste drepturi; 

- propune consiliului judeţean înfiinţarea, finanţarea, respectiv cofinanţarea instituţiilor publice de asistenţă socială , precum şi a serviciilor pentru protecţia copilului; 

- prezintă anual sau la solicitarea consiliului judeţean rapoarte de evaluare a activităţilor desfăşurate;

- asigură acordarea şi plata drepturilor cuvenite, potrivit legii, persoanelor cu handicap; 

- sprijină şi dezvoltă un sistem de informare şi de consultanţă accesibil persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap şi oricăror persoane aflate în nevoie, precum şi familiilor acestora, în vederea exercitării tuturor drepturilor prevăzute de actele normative în vigoare; 

- acţionează pentru promovarea alternativelor de tip familial la protecţia instituţionalizată a persoanelor în nevoie, inclusiv îngrijirea la domiciliu; 

- organizează activitatea de selectare şi angajare a personalului din aparatul propriu şi instituţiile/serviciile din subordine, de evaluare periodică şi de formare continuă a acestuia; 

- asigură serviciile administrative şi de secretariat ale comisiei pentru protecţia copilului, respectiv ale comisiei de expertiză medicală a persoanelor adulte cu handicap; 
- îndeplineşte orice alte atribuţii prevăzute în acte normative sau stabilite prin hotărâri ale consiliului judeţean.
Calitatea în domeniul serviciilor sociale reprezintă o preocupare permanentă pentru specialistii Direcţiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea pentru îndeplinirea misiunii sale de asigurare a aplicarii politicilor, măsurilor si strategiilor de asistentă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricăror persoane aflate în nevoie la nivelul judeţului Vrancea.
IX.  DOMENIUL PROTECTIEI și PROMOVARII DREPTURILOR COPILULUI
IX.1. Misiune: -mobilizarea resurselor, responsabilizarea factorilor relevanti și dezvoltarea parteneriatului interinstitutional la nivel judetean, in vederea promovarii, protectiei și respectarii drepturilor copilului in judetul Vrancea.
IX.2. Grup tinta 
Strategia se adreseaza tuturor copiilor din judet, ale caror drepturi, asa cum sunt ele definite de Conventia ONU, trebuie respectate.
Beneficiari directi:
· Copiii aflati in propria familie, in situatii de vulnerabilitate;
· Copiii care beneficiaza de o forma de protectie in conditiile reglementarilor legale;
· Copiii cu dizabilitati; 
· Copiii aflati in risc de parasire sau parasiti in unitati sanitare; 
· Copiii separati de familie, cu parinti plecati la munca in strainatate; 
· Copiii care au savarșit o fapta penala și nu raspund penal;
· Copiii victime ale oricaror forme de abuz, violenta,exploatare, trafic, migratie;

Beneficiari indirecti:
Strategia se adreseaza și parintilor, familiilor și comunitatilor in care traiesc copiii, in vederea responsabilizarii lor in cresterea, educarea si ingrijirea acestora. 

IX.3. Principii:
· Promovarea dezvoltarii armonioase si bunastarii copilului;
· Promovarea si respectarea interesului superior al copilului;

· Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse;

· Primordialitatea responsabilitatii parintesti in cresterea, ingrijirea si educarea copiilor, caracterul subsidiar al autoritatilor locale si complementaritatea interventiilor autoritatilor si institutiilor judetene;
· Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea civila;

· Participarea si consultarea copiilor in adoptarea deciziilor care ii privesc;

· Asigurarea stabilitatii, continuitatii si complementaritatii ingrijirii personalizate acordate fiecarui copil si primordialitatea asigurarii unui mediu familial stabil, permanent;

· Echitatea si transparenta bugetarii / alocarilor financiare destinate copiilor.

IX.4. Principalii indicatori relevanţi pentru domeniul protecţiei copilului 

Scurt istoric

In calitate de agent al „controlului social”, asistenţa socială asigură servicii specifice indivizilor defavorizaţi şi ameliorarea condiţiilor de viaţă ale tuturor celor aflaţi în dificultate.

In acest context, autorităţile judeţului Vrancea au înţeles că descentralizarea sistemului de protecţie socială reprezintă un factor favorizant în creşterea eficientă a serviciilor sociale pentru că îşi pot asuma responsabilitatea să intervină eficient în rezolvarea problemelor sociale din propriul judeţ. 

Astfel, a luat fiinţă instituţia publică de inters judeţean, „Centrul de Sprijin Familial si Ocrotirea Copilului”, prin Hotararea Consiliului Judetean Vrancea nr. 3 din 27.03.1996, în baza principiului finanţării de la bugetul Consiliului Judeţean Vrancea, a finanţării extrabugetare, donaţii şi sponsorizări, o institutie destinată protecţiei familiei şi copilului. Baza constituirii acestei institutii în judetul Vrancea a fost constituita de Conventia de Colaborare din data de 04.11.1995, intre Consiliul Judetean Vrancea si Organizatia Nonguvernamentala „Pentru Copiii Nostri”, finantata de The Romanian „Orphanage Trust” cu sediul în Marea Britanie.
In perioada 1996 – 1998, s-a reorganizat institutia si isi schimba denumirea in Serviciul Social Judetean Vrancea. (Hotararea C.J. Vrancea nr. 35/1996), ulterior implementandu-se Programul pilot PHARE-SESAM – „Dezvoltarea Serviciilor Comunitare”. 

Acest program, implementat experimental în judetul Vrancea, a constituit Modelul National de Reforma, adoptat de catre Guvernul Romaniei pentru crearea de servicii publice de protectie a drepturilor copilului aflat în dificultate la nivelul fiecarui judet al tarii.
In acest sens, Consiliul Judetean Vrancea şi Serviciul Social Judetean Vrancea au oferit baza informationala şi servicii de consultanta specialistilor din intreaga tara prin organizare de seminarii cu reprezentanti ai altor judete ale tarii. In aceasta perioada (1996 – 1998), au fost organizate şi desfasurate pentru personalul propriu şi administratiile publice locale din judet, cursuri de specializare şi perfectionare: 

· curs inductiv pentru asistenti sociali, sustinut de doi specialisti britanici, pe o perioada de 8 luni;

· curs de calificare în meseria de „lucrator social” pentru 73 de persoane angajate la primariile din judet, cursuri cu durata de 6 luni sustinute în regim de voluntariat, de catre cadre universitare, salariati ai Serviciului Judetean Vrancea, precum şi alti specialisti din judetul Vrancea; 

· cursuri de formare sustinute de asistenti sociali ai Serviciului Social Judetean Vrancea, în judetele Tulcea, Prahova, Vaslui, Mures şi Harghita; 

· practica pentru studenti ai Facultatii de Asistenta Sociala Bucuresti şi Iasi;
· simpozioane pe teme: management social, supervizare, plasament familial, devianta şi delincventa în: Bucuresti, Arad, Focsani, Bacau, Sinaia şi Ploiesti;
· cursuri privind ocrotirea temporara în familie – “Foster Care”.
Inca din februarie 1997, Serviciul Social Judetean Vrancea a format primii asistenti maternali profesionisti din Romania, astfel incat, la inceputul aceluiasi an, s-au realizat primele 13 plasamente la asistenti maternali.

Noile reglementari în domeniul protectiei drepturilor copilului, Hotararea de Guvern nr. 205/1997, art.3,4 şi 5 şi Ordonantele de Urgenta nr. 25 şi 26 din 16.07.1997, au modificat Regulamentul de Organizare şi Functionare al Serviciului Social Judetean Vrancea, prin preluarea Leaganelor de Copii şi Caselor de Copii de la Inspectoratul Scolar.
Astfel, se schimba denumirea Leaganelor si Caselor de copii in Centre de Plasament, pastrandu-se destinatia patrimoniului, in vederea organizarii si desfasurarii activitatii de protectie a copilului aflat în dificultate (conform O.U.G. nr. 26/03.03.1998), Serviciul Social Judetean Vrancea inregistrand la acea data o structura organizatorica cu un numar de 508 de salariati.
Conform O.U.G. 192/1999 şi a H.G.R. 261/2000, in anul 1998 au fost preluate şi unitatile de invatamant special de tip rezidential ce apartineau Ministerului Educatiei, cat şi sectiile de spital ale Ministerului Sanatatii cu profil de recuperare distrofici şi cei bolnavi HIV/SIDA, cu un numar total de 516 copii.
In aceasta perioada, organigrama Serviciului Social Judetean Vrancea a fost modificata prin Hotararea Consiliului Judetean Vrancea, iar de la un numar de 24 angajati s-a ajuns la un numar total de 743 de angajati.
In 1999 Serviciul Social Judetean Vrancea accesat cu succes pentru 3 proiecte prin Banca Mondiala, respectiv pentru Centrul maternal, Centrul de consiliere pentru integrare/reintegrare in familie si Casa de tip familial din comuna Paunesti.

In anul 2000 s-a realizat inchiderea primului centru rezidential de tip clasic din Marasesti, continuandu-se in acelasi timp dezvoltarea serviciilor de tip familial. De asemenea s-au infiintat Modulele de Tip Familial Marasesti si Focsani, prin achizitionarea a 5 si respectiv 2 apartamente, in parteneriat cu un O.N.G.
Din 24.09.2001, prin Hotararea Consiliului Judetean Vrancea nr. 68, institutia publica pentru protectia copilului se reorganizeaza si se redenumeste in Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului.

In acelasi an au fost create servicii de interventie pentru situatii de urgenta, prin infiintarea Centrului de Primire in Regim de Urgenta a Sugarului si a Centrul de Primire/triaj a copilului aflat in situatii de risc, prevenire si combatere a violentei in familie.
Inca doua centre rezidentiale de tip clasic aflate in Municipiul Focsani au fost inchise in cursul aceluiasi an. Au fost infiintate Centrul de Tip Familial « Foster Home » Paunesti, Modulele de Tip Familial Odobesti (2 apartamente), in parteneriat cu ONG ; Module de Tip Familial Panciu, prin restructurarea si reorganizarea Centrului de Plasament Panciu si transformarea structurii clasice in 5 module (4 apartamente si 1 casa). 
In anul 2002 Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului Vrancea a castigat licitatia pentru finantarea prin Programul Phare Ro „Copiii Mai Intai” pentru trei proiecte, care care au devenit functionale: Centrul de Tip Familial „Sfanta Maria” Golesti pentru copii cu HIV-SIDA; Centrul de Zi cu transport asigurat Odobesti; Centrul de Asistenta si Sprijin pentru tinerii care au implinit 18 ani si care isi continua studiile. 
Totodata, tot in anul 2002 s-a reusit inchiderea altor doua centre rezidentiale de tip clasic din Odobesti si din Focsani. De asemenea, au fost infiintate Modulele de Tip Familial Dumbraveni (1 casa de tip familial) si Modulele de Tip Familial Marasesti, in parteneriat cu un ONG (se adauga inca inca 2 apartamente la cele 5 infiintate in anul 2000).
In anul 2003 a fost creat serviciul de integrare socio-profesionala, infiintandu-se Modul de Tip Familial Focsani, in vederea pregatirii tinerilor pentru viata independenta si integrare socio-profesionala, in parteneriat cu un ONG.
In baza Legii nr. 272/2004 a luat fiinta Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea, prin Hotararea Consiliului Judetean Vrancea nr. 115 din 23.12.2004.

Incepand cu data de 01.01.2005, in baza Legii 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului s-a unit cu Serviciul Public Judetean de Asistenta Sociala, constituind Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului prin Hotararea nr. 115 din 23.12.2004 a Consiliului Judetean Vrancea. 
In acelasi an (2005) s-a inchis ultimul centru de plasament de tip clasic, din judetul Vranceea, aflat in localitatea Dumitresti. Totodata au fost infiintate: Serviciul de reintegrare si sprijinire a copiilor repatriati sau victime ale traficului, in parteneriat cu ONG si cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, in calitate de finantator si Centrul Educatonal de Zi pentru prevenirea si combaterea exploatarii prin munca a copiilor (model de buna practica in cadrul Proiectului NETINK in 2005-107/880), in parteneriat cu ONG si cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, in calitate de finantator. S-a continuat, de asemenea, dezvoltarea retelei de asistenta maternala – atestare asistenti maternali profesionisti pentru protectia in regim de urgenta a copilului cu varste cuprinse intre 0 si 2 ani, separati de familie, cu cofinantare ONG si Consiliul Judetean Vrancea, in parteneriat cu ONG si cu Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, in calitate de finantator.

In vederea atingerii scopului unanim recunoscut de respectare a drepturilor copilului si prin extensie de imbunatatire a calitatii ingrijirii copiilor in nevoi, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului Vrancea si-a stabilit strategii de actiune in concordanta cu Recomandarile Consiliului Europei, a Strategiei Guvernamentale si Judetene in domeniul Protectiei Sociale, stabilind si urmand masuri prin care sa asigure atingerea acestuia. Astfel, datorita amplelor realizari in acest domeniu, s-a impus elaborarea unei noi Strategii Judetene pe termen lung (2003 – 2007), aprobata de Consiliul Judetean prin Hotararea 62 din 29.09.2003.
Prin indeplinirea obiectivelor propuse in Strategia 2001-2004, s-a observat o imbunatatire a sistemului de protectie a copilului in dificultate, numarul de copii din institutii clasice scazand (in urma Microrencensamantului copiilor protejați, realizat de Institutul Național de Statistica inca din 2002, Vrancea era singurul județ din tara in care ponderea numarului de copii era mai mare in Centre de Recuperare si Reabilitare fata de cei din centrele de plasament clasice). De asemenea s-a diversificat si imbunatatit calitatea serviciilor destinate copiilor, determinand succese in prevenirea abandonului, a institutionalizarii, a reintegrarilor, in achizitionarea de capacitati psihosociale cat si in cresterea stimei de sine pentru copiii din sistemul de protectie.
La sfarsitul anului 2005, la nivelul judetului Vrancea, s-a procedat la incheierea unui parteneriat interinstitutional, cu scopul optimizarii colaborarii in vederea implementarii eficiente a Legii nr. 272 / 2004, intre autoritatile si institutiile publice si private, organizatiile private autorizate cu atributii in domeniu. 
Realizari structurale cu finantare extrabugetara in prioada 2001 – 2007, prin accesarea urmatoarelor programe:
1. PHARE:
· Grantul “Copiii mai întâi”, prin care s-a inchis Centrul de Copii Preșcolari Odobești, înființandu-se Centrul de Asistență și Sprijin Odobești, constituit din 5 module familiale (apartamente);
· Centrul de Tip Familial “Sfânta Maria” Golești, prin desfiintarea Centrului de Plasament Alina 2 din Focșani.

2. Banca Internațională pentru Reconstrucție și Dezvoltare, cu ajutorul căreia s-au creat:
· „Complexul de Servicii Comunitare Focșani”, cu trei componente: Centrul maternal, Serviciul de monitorizare si sprijinire a femeii gravide predispuse la abandonul copilului și Serviciul de prevenire a abandonului copilului in perioada preconceptiva.

· Modul de tip familial Păunești.
3. Parteneriat public privat cu ONG-uri prin care:

· S-au achiziționat și amenajat 7 apartamente, în Mărășești și Focșani oferindu-se copiilor cu măsură de protecție specială din centrele de plasament clasice, servicii sociale de tip familial. Astfel s-au închis Centrul de Plasament Mariuca din Mărașești și Centrul de Copii Preșcolari Focșani;
· S-a desființat Centrul de Plasament Cotești și s-au construit, amenajat si dotat două case, module de tip familial in Focsani;
· S-a inființat Centrul de Recuperare și Reabilitare Copii cu Dizabilitati Focșani, prin desființarea Centrului de Plasament Alina 1.

4.Programe de Interes Național:

· PIN 3/2005 - Proiectul „Reintegrarea si sprijinirea copiilor repatriati sau victime ale traficului” contractul de finantare servicii incheiat intre: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Organizatia „Salvati Copiii” si Consiliul Judetean Vrancea prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.
· PIN 4/2005 - Proiectul „Prevenirea si combaterea exploatarii prin munca a copiilor”, contractul de finantare servicii incheiat intre: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Organizatia „Salvati Copiii”, Consiliul Judetean Vrancea prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;
· PIN 5/2005 - Proiectul „Crearea retelei de asistenti maternali profesionisti pentru protectia in regim de urgenta a copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 2 ani separati de familie” contractul de finantare servicii incheiat intre: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Organizatia „SERA”, Consiliul Judetean Vrancea prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;

· PIN 6/2005 - Proiectul „Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare pentru copil si familie, in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa si sprijinirea reintegrarii sau integrarii copilului in familie”, contractul de finantare servicii incheiat intre: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Asociatia „Pentru Copiii Nostri”, Consiliul Judetean Vrancea prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului.
Date statistice:
In perioada decembrie 2013-decembrie 2016, in cadrul structurilor Directiei Protectia Copilului au fost furnizate servicii sociale de prevenire a separarii copilului de familie, servicii sociale pentru protectia speciala a copilului separat temporar sau definitiv de familie precum si servicii de evaluare complexa a copilului cu dizabilitati.
Astfel:

· la data de 31.12.2014 erau furnizate servicii sociale in sistemul de asistenţă socială judeţeană unui număr total de 2442 copii, beneficiari directi, din care:
· număr copii beneficiari ai serviciilor sociale de prevenire aflati în centrul maternal, centrele de zi şi de recuperare si reabilitare: 133;
· numar copii beneficiari ai serviciilor de protectie speciala: 1090, respectiv, 
                   - număr copii aflati in plasament la rude sau alte familii: 201;
-număr copii aflaţi în plasament la asistenti maternali profesionişti: 597;
- număr copii aflati în serviciile de tip rezidential: 292.
· numar copii cu dizabilitati, beneficiari ai serviciului de evaluare complexa: 1219.
· la data de 31.12.2015 erau furnizate servicii sociale in sistemul de asistenţă socială judeţeană unui număr total de 2531 copii, beneficiari directi, din care: 

· număr copii beneficiari ai serviciilor sociale de prevenire aflati în centrul maternal, centrele de zi şi de recuperare si reabilitare: 138;
· numar copii beneficiari ai serviciilor de protectie speciala: 1133, respectiv, 
           - număr copii aflati  in plasament la rude sau alte familii: 231;
           -număr copii aflaţi în plasament la asistenti maternali profesionişti: 631;
            - număr copii aflati în serviciile de tip rezidential: 271;
· numar copii cu dizabilitati, beneficiari ai serviciului de evaluare complexa: 1260.
· la data de 31.12.2016 erau furnizate servicii sociale in sistemul de asistenţă socială judeţeană unui număr total de 2657 copii, beneficiari directi, din care: 

· număr copii beneficiari ai serviciilor sociale de prevenire aflati în centrul maternal, centrele de zi şi de recuperare si reabilitare: 180 ;
· numar copii beneficiari ai serviciilor de protectie speciala:1177, respectiv, 
       - număr copii aflati  in plasament la rude sau alte familii: 268;
            - număr copii aflaţi în plasament la asistenti maternali profesionişti: 693;
                             - număr copii aflati în serviciile de tip rezidential: 216;
      - numar copii cu dizabilitati, beneficiari ai serviciului de evaluare complexa: 1300.
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Protectia de tip rezidential a copilului:
Serviciile oferite (case, apartamente, centre):

· Servicii de cazare, hrana, echipament, cazarmament;
· Suport in vederea adaptarii optime la cerintele scolare;
· Informare, consiliere psihologica si reabilitare psiho-sociala in problematicile aparute;
· Asistenta sociala;
· Acompaniere;
· Servicii de recuperare si reabilitare pentru copiii/tinerii cu dizabilitati aflati cu masura de protectie speciala, respectiv plasament in cadrul serviciului de tip rezidential.
Servicii sociale in cadrul Serviciului Managementul de Caz pentru Protectie de Tip Rezidential:

1. Centrul de Asistenta si Sprijin Focsani:

· Modul Familial Cuore –capacitate- 8 locuri;
· Modul Familial Ana si Danny –capacitate- 8 locuri;
· Modul Familial Forget Me Not-capacitate-14 locuri;
2. Module Familiale Marasesti:

· Modul Familial Arlechino-capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Danut-capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Degetica -capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Donald-capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Marcela-capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Pinochio-capacitate – 6 locuri;
· Modul Familial Pluto-capacitate – 6 locuri.
3. Module Familiale Odobesti:

· C.A.S. George-capacitate – 6 locuri;
· C.A.S.Ionut-capacitate – 6 locuri;
· C.A.S. Irina -capacitate – 6 locuri;
· C.A.S. Mariana-capacitate – 6 locuri;
· M.F. Johnny England 1 –capacitate- 8 locuri;
· M.F. Johnny England 2 –capacitate- 8 locuri;
· M. F. Stefanita- capacitate- 8 locuri.
4. Modul Familial Dumbraveni-capacitate-16 locuri;
5. Module Familiale Panciu:

· M.F. Fortuna-capacitate-16 locuri;
· M.F. Speranta- capacitate-16 locuri.
6. Module Familiale Copii cu Dizabilitati Focsani:

· M.F. Johnny England 3- capacitate -6 locuri;
· Harap-Alb-capacitate-12 locuri;
· Praslea- capacitate-12 locuri.
7. Centrul Rezidential Copii cu Dizabilitati- capacitate - 30 de locuri.
8. Centrul Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilităţi Focşani:

· Centrul de Zi de Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilităţi-capacitate 70 de locuri;
· Centrul de Recuperare Copii cu Tulburari din Spectrul Autist- capacitate – de 20 de locuri.

Analizand datele statistice in perioada 2013-2016 reiese ca in cadrul serviciilor sociale de tip rezidential s-a inregistrat o scadere a numarului de beneficiari cu 26,3 %, situatie prezentata si in Graficul nr.1. 
Astfel, daca la sfarsitul anului 2013 beneficiau de masura plasamentului un numar de 281copii/tineri, in 2014 au beneficiat 285, in 2015 -252, iar in 2016 au beneficiat de masura de protectie in cadrul serviciului rezidential un numar de 207 copii/tineri. 

Grafic nr.1
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In urma reevaluarii masurii de protectie speciala pentru beneficiarii din cadrul Serviciului de Tip Rezidential, in perioada 2014-2016 au fost inregistrate urmatoarele date statistice in urma reintegrarilor beneficiarilor in familiile naturale: 2014 - 5,6 %, 2015 -5,9 %, 2016 – 10,6 %, fiind evidenta evolutia numarului reintegrarilor in familie (Grafic nr.2).

Grafic nr.2
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La finalul anului 2013 in cadrul Serviciului de Tip Rezidential erau un numar de 281 de beneficiari, iar in urma reevaluarii masurilor de protectie speciala, s-a decis transferul unor beneficiari in cadrul serviciului de tip familial, la asistent maternal profesionist. Astfel, in anul 2014 au fost transferati 3,2 %, iar in 2016 au fost transferati 13,4 %.

Tinerii care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie a copilului

Un efort deosebit din partea specialistilor din cadrul Serviciului Management de Caz pentru Protectie de Tip Rezidential l-a constituit integrarea socio-profesionala a tinerilor din acest serviciu. In acest sens, s-a inregistrat o evolutie a numarului de tineri care au fost integrati socio-profesional, conform urmatoarelor date: 
· in anul 2014 - 11,9 % integrari socio-profesionale in randul tinerilor, 
· in anul 2015 – 14 %, 
· in anul 2016 – 23,1 % (Grafic nr.3).

Grafic nr.3

[image: image8.png]IESIRI

INSERTIE SCCIO-PROFESIONALA

SITUATIE IESIRI STR 2014-2015-2016

40

48

A0D
2014 2015 2016

G





Copiii cu dizabilitati din cadrul Serviciului Management de Caz de Tip Rezidential
La finalul anului 2016, din totalul beneficiarilor din sistem rezidential, 22,7 % erau copii cu dizabilitati, acestia beneficiind de masura de protectie speciala pentru asigurarea serviciilor de gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare, educatie si pregatire in vederea reintegrarii/integrarii familiale si integrarii/includerii sociale, fiind evaluati complex si incadrati in grad de handicap de către Serviciul de Evaluare Complexa din cadrul D.G.A.S.P.C. Vrancea.
Pentru copiii cu dizabilitati din cadrul sistemului rezidential, in urma reevaluarii masurii de protectie speciala, au fost identificati asistenti maternali profesionisti, astfel: in anul 2014 pentru 3 %, in anul 2015 - 17,7 % , iar în anul 2016 – 22,6 %.
Asigurarea serviciilor de recuperare si reabilitare a copiilor cu dizabilitati, atat cu masura de protectie speciala, cat si a celor din comunitate se realizeaza in cadrul Centrului Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati Focsani prin intermediul celor 2 centre de zi, respectiv Centrul de Zi de Recuperare si Reabilitare Copii cu Dizabilitati si Centrul de Recuperare Copii cu Tulburari din Spectrul Autist.

In perioada 2014-2017 s-a remarcat o crestere constanta a numarului de cereri de servicii care pot fi accesate in cadrul Centrului Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati Focsani, asa cum reiese din datele statistice din graficul urmator:
Grafic nr.4
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Protectia de tip familial a copilului

Serviciul Mangement de Caz şi Protecţie de Tip Familial oferă servicii pentru copiii aflaţi în plasament la rude/familie substitut şi la asistenţi maternali profesionişti.


Numărul copiilor aflati in plasament a inregistrat in timp variatii:


A. Copii plasaţi la familii/persoane substitut:



2013 – 186 beneficiari; 



2014 – 201 beneficiari; 



2015 – 231 beneficiari: 



2016 – 268 beneficiari.


B. Copii plasaţi la Asistenţi Maternali Profesionişti:

 

2013 – 532 beneficiari; 



2014 – 594 beneficiari; 



2015 – 631 beneficiari; 



2016 – 693 beneficiari.
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In ceea ce priveste numarul de asistenţi maternali profesionişti, acesta a crescut după cum urmeaza: 2013 – 266 AMP; 2014 – 290 AMP; 2015 – 327 AMP; 2016 – 352 AMP. 
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Numărul de asistenţi maternali profesionisti a crescut treptat, si a fost corelat si adaptat in permanenta la nevoile beneficiarilor. Astfel ca la începutul anului 2017, situaţia este următoarea:

	Număr de copii îngrijiţi
	Număr de asistenţi maternali

	1 copil 
	18 (16 AMP regim de urgenta)

	2 copii 
	128

	3 copii 
	34

	4 copii 
	11

	2 copii dintre care 1 copil cu dizabilitati
	60

	1 copil cu dizabilitati
	49

	2 copii cu dizabilitati
	20

	3 copii dintre care 2 copii cu dizabilitati
	2

	3 copii cu dizabilitati
	2

	4 copii dintre care 2 copii cu dizabilitati
	2

	3 copii dintre care 1 copil cu dizabilitati
	10

	4 copii dintre care 1 copil cu dizabilitati
	3


Protectia in regim de urgenta a copilului


In perioada 31.12.2013 – 31.12.2016, in ceea ce priveste domeniul protectiei copilului in regim de urgenta, s-a constatat faptul ca, desi datele statistice inregistrate au reliefat mentinerea unei constante a numarului total de sesizari, numarul de copii pentru care s-au instituit masuri de protectie speciala a scazut progresiv si considerabil. Astfel, daca in cursul anului 2014 au fost instituite un numar de 341 de masuri de protectie speciala, la sfarsitul anului 2016 acest numar fiind de 179.
Analiza valorilor acestor ani reflecta atat intarirea retelei de interventie inter-institutionale in domeniul protectiei copilului si familiei, cat si dezvoltarea serviciilor de prevenire de la nivelul comunitatilor judetului Vrancea, cu precadere prin derularea proiectului UNICEF Romania - “Prima Prioritate: Nici Un Copil Invizibil”, in parteneriat cu D.G.A.S.P.C.Vrancea, Directia de Sanatate Publica si Prefectura Vrancea. In cadrul acestui proiect s-au desfasurat atat actiuni de identificare situatiile de risc si resursele comunitare si familiale in vederea prevenirii separarii copilului de familie, cat si de monitorizare a situatiei copiilor si femeilor insarcinate din familii vulnerabile, beneficiarii directi, inregistrati in perioada 2014 – 2016, fiind un numar de 400 de copii din comunele Virtescoiu, Popesti, Sihlea si Slobozia Bradului.


De asemenea, alt aspect important relevant in statistica acestei perioade este reprezentat de cresterea semnificativa a numarului de copii pentru care, in urma serviciilor acordate de catre D.G.A.S.P.C. Vrancea, s-a realizat prevenirea separarii acestora de familiile lor. De exemplu, daca in anul 2014 dintr-un numar de 841 cazuri, 446 copii au fost mentinuti in familie, in anul 2015 din 838 de cazuri, 518 de copii au ramas alaturi de familie, iar in anul 2016 din 787 de copii in risc, un numar de 559 dintre ei cresc si se dezvolta in familiile lor.

Date statistice inregistrate in perioada 31.12.2013 – 31.12.2016

	
	AN 
2014
	AN 
2015
	AN 
2016

	Numar sesizari situatii de risc
	841
	838
	787



	Servicii de protectie speciala dispuse de directorul DGASPC/instanta judecatoreasca
	341
	265
	179

	Servicii de prevenire a separarii copilului de familie
	446
	518
	559

	Servicii primare de specialitate acordate in vederea prevenirii separarii copilului de mama
	54
	55
	49


Dinamica inregistrata in cazuistica protectiei in regim de urgenta a copilului
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In perioada mentionata, o alta constanta a numarului de cazuri este reprezentata de numarul de copii in risc de parasire si / sau parasiti in unitati sanitare inregistrat la D.G.A.S.P.C. Vrancea, care, desi in anul 2014 s-au inregistrat 26 de cazuri, ulterior aparitiei si implementarii Hotararii de Guvern nr. 1103/2014 pentru aprobarea metodologiei privind realizarea obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parasire sau parasiti in unitati sanitare, numarul de cazuri a scazut.
Date statistice si dinamica copiilor in risc de parasire si/sau parasiti in unitati sanitare 

	
	AN 
2014
	AN 
2015
	2016



	Numar sesizari privind copii aflati in risc de parasire si/sau parasiti in unitati sanitare 
	26
	12
	19



	Numar copii pentru care s-a instituit masuri de protectia speciala
	21
	8
	14

	Numar copii mentinuti in familie, ulterior acordarii serviciilor de prevenire
	5
	4
	5
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In consecinta, in perioada 31.12.2013 – 31.12.2016, prin mentinerea calitatii serviciilor oferite de catre institutia noastra, perpetuarea parteneriatelor inter-institutionale si derularea continua a campaniilor de prevenire in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului in comunitati, cu sprijinul mass-mediei locale, s-a remarcat dezvoltarea unei constiinte publice, atat cu privire la semnalarea situatiilor de risc, cat si asupra necesitatii interventiei comunitare si multidisciplinare in vederea prevenirii separarii copilului de familie.

Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului

In anul 2014, in cadrul Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului au fost furnizate servicii de evaluare complexa pentru 1219 copii cu dizabilitati in vederea incadrarii in grad de handicap atat a copiilor separati de familie, beneficiari ai unei masuri de protectie speciala, cat si a copiilor din familie, din judetul Vrancea.

Dupa determinarea gardului de handicap, 51,6% dintre copiii cu dizabilitati sunt incadrati in grad grav de handicap, 23,4 % in grad accentuat de handicap, 23% in grad mediu de handicap si 2% in grad de handicap usor.

Prezentarea grafica a copiilor incadrati in grad de handicap pe anul 2014

Repartitia dupa provenienta copilului
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Repartitia dupa tipul de handicap
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In anul 2015, in cadrul Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului au fost furnizate servicii de evaluare complexa pentru 1254 copii cu dizabilitati in vederea incadrarii in grad de handicap atat a copiilor separati de familie, beneficiari ai unei masuri de protectie speciala, cat si a copiilor din familie, din judetul Vrancea.

Dupa determinarea gardului de handicap, 53% dintre copiii cu dizabilitati sunt incadrati in grad grav de handicap, 22 % in grad accentuat de handicap, 22% in grad mediu de handicap si 2% in grad de handicap usor, cu mentiunea ca pentru 1 % din numarul solicitarilor de evaluare complexa nu s-a impus incadrarea copilului in grad de handicap.

Prezentarea grafica a copiilor incadrati in grad de handicap pe anul 2015

Repartitia dupa provenienta copilului
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Repartitia dupa tipul de handicap
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In anul 2016, in cadrul Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului au fost furnizate servicii de evaluare complexa pentru 1300 copii cu dizabilitati in vederea incadrarii in grad de handicap atat a copiilor separati de familie, beneficiari ai unei masuri de protectie speciala, cat si a copiilor din familie, din judetul Vrancea.

Dupa determinarea gradului de handicap, 53% dintre copiii cu dizabilitati sunt incadrati in grad grav de handicap, 23 % in grad accentuat de handicap, 21% in grad mediu de handicap si 3% in grad de handicap usor.

Prezentarea grafica a copiilor incadrati in grad de handicap pe anul 2016

Repartitia dupa provenienta copilului
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Repartitia dupa tipul de handicap
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IX.5. Directii de actiune:
· Continuarea tranziţiei de la protectia de tip rezidential la protectia de tip familial;
· Dezvoltarea serviciilor de abilitare si reabilitare a copiilor cu dizabilitati;
· Mentinerea si / sau cresterea calitatii serviciilor sociale;
· Infiintarea si / sau dezvoltarea serviciilor sociale de prevenire a separarii copilului de familie pentru asigurarea bunăstării copilului în propria sa familie;
· Abordarea integrata a nevoilor copilului si familiei de catre institutiile si autoritatile cu atributii in domeniu, in vederea satisfacerii acestora si respectarii drepturilor copilului.
IX.6.
Obiective generale şi specifice:
Obiectiv general 1.
Asigurarea bunăstării vietii tuturor copiilor in mediul familial 

Obiectiv specific 1.1. 
Dezvoltarea sistemului public de asistenţă socială şi asigurarea unor servicii sociale funcţionale in fiecare unitate administrativ teritorială din judeţul Vrancea.
Măsuri:
· Profesionalizarea personalului care lucrează in serviciile publice de asistenţă socială si asigurarea formării continue a acestora;
· Implicarea activă a Structurilor Comunitare Consultative in problematica socială locală;
· Asigurarea coordonării metodologice a activităţii SPAS-urilor de către D.G.A.S.P.C Vrancea;
· Creşterea capacităţii instituţionale a autorităţilor publice locale de atragere de finantari si dezvoltare de servicii sociale destinate copiilor si familiilor.
Rezultate:
· Activarea tuturor celor 73 de structuri Comunitare Consultative din Unitatea Administrativ Teritoriala a Judetului Vrancea, in urmaoarele 18 luni;
· 7 sesiuni semestriale organizate privind coordonarea metodologica a SPAS urilor, cu participarea a 73 de reprezentanti din cadrul acestora;
· Finalizarea actiunii de inventariere a nevoilor comunitatii, utilizarea instrumentelor de lucru, respectiv fisa de observatie si fisa de identificare a riscurilor si valorificarea acestora, trimestrial. 
Obiectiv specific 1.2. 
Asigurarea accesului copiilor şi familiilor lor la servicii de sănătate.
Masuri:
· Implicarea medicului de familie in identificarea situaţiilor de risc cu care se confruntă copiii si familiile lor, in special in mediul rural (intarirea colaborarii intre SPAS si medicul de familie);
· Derularea de programe şi actiuni cu medicii de familie şi specialiştii de la nivelul comunităţilor locale în depistarea precoce a copiilor cu probleme de sănătate;
· Cresterea gradului de informare a parintilor cu privire la serviciile medicale necesare copiilor si sprijinirea acestora in accesarea lor;
· Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicală comunitară - asistenţi medicali comunitari, mediatori sanitari;
· Dezvoltarea unor programe de informare adresate copiilor in scopul cresterii gradului de constientizare asupra riscurilor legate de sănătate - consum de alcool, tutun, droguri, nutriţie sănătoasă;
· Dezvoltarea unor programe destinate tinerilor in scopul prevenirii sarcinilor nedorite;
· Dezvoltarea serviciilor de ingrijire pre si post-natala si de monitorizare a starii de sanatate la domiciliu.
Rezultate:

· cresterea cu 20% anual a numarului de consultatii la copii ale medicului de familie;
· implicarea activa a tuturor medicilor de familie in identificarea riscurilor cu care se confrunta copiii si familiile lor, ca si componenta a echipei multidisciplinare, alaturi de reprezentantii SPAS, precum si in monitorizarea trimestriala, semestriala si anuala a masurilor, actiunilor si interventiilor planificate si acordate;
· elaborarea si implementarea la nivelul fiecare unitati administrativ teritoriale locale de programe de interventie primara, secundara si tertiara pentru copii / adolescenti, prvind principalele riscuri de sanatate-consum de alcool, tutun, droguri, nutritie sanatoasa, activitate fizica, consum media, comportament sexual si dezvoltarea anuala a acestora;
· Activitati semestriale de identificare in cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al saraciei, respectiv a factorilor de risc pentru sanatatea acestora si evaluarea, respectiv determinarea nevoilor de servicii de sanatate ale acestora;
· Organizarea si desfasurarea de actiuni in comun cu serviciile sociale din primarie si personal din alte structuri de la nivel local sau judetetan, in cazul problemelor sociale care pot afecta starea de sanatate sau accesul la servicii medicale ale persoanei vulnerabile - semestrial;
· Semnalarea de catre medicul de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia activitatilor in teren si participarea la aplicarea masurilor de prevenire si combatere a eventualelor focare de infectii - semestrial;

· Consilierea medicala si sociala, in limita competentelor profesionale legale a persoanelor vulnerabile din punct de vedere social si medical - semestrial;
· Identificarea si notificarea autoritatilor competente a cazurilor de violenta domestica, a cazurilor de abuz, a persoanelor cu handicap, a altor situatii care necesita interventia altor servicii decat cele care sunt de competenta asistentei medicale comunitare – trimestrial sau ori de cate ori este nevoie;
· Origanizarea periodica de catre Directia de Sanatate Publica Vrancea de cursuri de formare pentru pentru asistentii medicali comunitari, mediatori sanitari care pot desfasura programe si actiuni de informare, destinate protejarii si promovarii sanatatii si in directa legatura cu determinanti ai starii de sanatate, respectiv stilul de viata, conditii de mediu fizic si social, acces la servicii de sanatate si efectuarea de activitati de educatie pentru sanatate, in vederea adoptarii unui stil de viata sanatos;
· asigurarea continuitatii proiectului “Prevenirea sarcinii nedorite”, in colaborare cu Fundatia SERA Romania, Directia de Sanatate Publica, SPLAS, prin:

· cresterea numarului de asistenti medicali comunitari de la 46 la un numar de 73 (un asistent medical comunitar pentru fiecare comunitate a judetului Vrancea);

· reducererea incidentei aparitiei sarcinilor nedorite si implicit a abandonului nou-nascutilor in unitatile sanitare, asigurandu-se accesul la servicii specializate pentru un numar de 650 de beneficiari – femei fertile.

· Identificarea si furnizarea semestriala de servicii de sanatate femeilor de varsta fertila, vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al saraciei si informarea acestora despre serviciile de planificare familiala si contraceptie, precum si asigurarea suportului pentru a accesa aceste servicii.
Obiectiv specific 1.3. 
Asigurarea accesului copiilor la educaţie in condiţii egale şi nediscriminatorii
Masuri: 

· Realizarea unui parteneriat judetean intre D.G.A.S.P.C.-I.S.J.-C.J.R.A.E. in scopul afirmarii si asumarii unui angajament real de sustinere a accesului copiilor la educatie, in conditii de egalitate si nediscriminatorii;
· Dezvoltarea parteneriatelor locale intre autoritatile publice locale si şcoală in scopul asigurarii participarii tuturor copiilor la educatia primara si gimnaziala si al identificarii precoce a riscurilor de esec si abandon scolar;
· Asigurarea dreptului copiilor cu dizabilităţi şi cerinţe educaţionale speciale integrati in invatamântut de masă la un program-individualizat de pregătire şi la intervenţii de sprijin;
· Dezvoltarea serviciilor de asistenţă educaţională pentru copiii care au părăsit sistemul de învăţământ prin organizarea unor programe de tip "a doua şansă";
· Extinderea reţelei de mediatori şcolari în mod special in comunităţile sărace, premisă pentru prevenirea abandonului şcolar;
· Dezvoltarea unor programe destinate cadrelor didactice care sa permita imbunatatirea activitatii scolare a copiilor cu absenteism, risc de abandon, acte de predelincventa juvenila.
Rezultate:
· accesul la educatie prescolara, primara si gimnaziala a tuturor copiilor, potrivit varstelor si monitorizarea trimestriala in vederea identificarii precoce a riscurilor de esec si abandon scolar pentru anii scolari 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020;
· integrarea in invatamantul de masa a copiilor cu cerinte educationale speciale – termen, semestrial si anual. 

· extinderea retelei de mediatori scolari, in functie de normele alocate de unitatile administrative teritoriale, care sa asigure servicii specializate in vederea prevenirii abandonului scolar in 16 comunitati ale judetului, care reprezinta risc ridicat al acestui fenomen, cate 4 / fiecare an (2017, 2018, 2019, 2020) ;
· implementarea si dezvoltarea proiectului “Diminuarea esecului scolar prin implicarea activa in procesul educational”, in vederea cresterii promovabilitatii si a accesului catre invatamantul superior, cu un numar de 45 de beneficiari / fiecare an (2017, 2018, 2019, 2020);

· Parteneriatul judetean incheiat intre D.G.A.S.P.C. – I.S.J. – C.J.R.A.E., in scopul afirmarii si asumarii unui angajament real de sustinere a accesului copiilor la educatie, in conditii de egalitate, nediscriminatorii - in fiecare an, pana la 15 octombrie;
· Parteneriatele locale inchieate intre autoritatile publice locale si scoala, in scopul asigurarii participarii tuturor copiilor la educatia primara si gimnaziala si al identificarii precoce a riscurilor de esec si abandon scolar – anual, pana la 1 noiembrie;
· Programe individualizate de pregatire si interventie de sprijin, incheiate anual, pana la finele anului scolar;
· Desfasurarea de programe de tip “a doua sansa” pentru toate nivelele de invatamant obligatorii, in conformitate cu programele aprobate de Ministerul Educatiei Nationale – anual, pana la 1 octombrie;
· Dezvoltarea unor programe destinate cadrelor didactice, care sa permita imbunatatirea activitatii scolare – anual, pana la finele anului scolar.
Obiectiv specific 1.4. 
Dezvoltarea serviciilor comunitare destinate copiilor si cresterea gradului de accesare a acestora de catre copii si familiile lor.
Masuri:
· Dezvoltarea parteneriatului public-privat pentru organizarea de activitati si programe educative si recreative destinate copiilor;
· Organizarea de campanii de informare a familiilor cu privire la rolul lor in cresterea si educarea copiilor;
· Organizarea de campanii de infomare si evenimente tip "ziua portilor deschise" pentru serviciile sociale, educationale si de petrecere a timpului liber disponibile in comunitate;
· Imbunătăţirea competenţelor parentale în ceea ce priveşte îngrijirea şi educarea copiilor (implementarea unor programelor de tipul "Şcoala părinţilor", dezvoltarea consilierii parentale atat la nivelul SPAS-urilor cat si al scolii, etc).
Rezultate:

· sase campanii semestriale de informare a familiilor cu privire la rolul lor in cresterea si educarea copiilor.
Obiectiv specific I.5. 
Realizarea la nivel judeţean a unui sistem de monitorizare a respectării drepturilor copilului
Măsuri:
· Dezvoltarea capacitatii SPAS-urilor de identificare a tuturor copiilor aflaţi în situaţii de vulnerabilitate;
· Constituirea unor baze de date complete la nivelul SPAS-urilor cu privire la copiii aflaţi în situaţii de vulnerabilitate;
· Identificarea tuturor copiilor cu părinţii plecaţi la muncă in străinătate si asigurarea monitorizării respectării drepturilor acestora;
· Eficientizarea comunicării între SPAS-uri si D.G.A.S.P.C.;
· Implementarea la nivelul D.G.A.S.P.C. Vrancea a unui sistem infomatic complex, care sa permită monitorizarea situatiei tutoror copiilor aflaţi in atentia instituţiei;
· Intarirea colaborarii cu sectorul non guvernamental local in ceea ce priveşte semnalarea oricăror forme de încălcare a drepturilor copilului.
Rezultate:

· existenta unei baze de date 

· Implementarea si dezvoltarea proiectului “Protectie si educatie pentru copiii afectati de migratia pentru munca in strainatate a parintilor, prin centre de zi”, in colaborare cu SPLAS-uri si Organizatia Salvati Copiii, prin:

· Infiintarea a 3 centre multifunctionale de suport si consiliere, unde sa beneficieze un numar de aproximativ 4 500 de copii cu cel putin un parinte plecat in strainatate (cate un centru cu 1500 de beneficiari / 2018, 2019, 2020).
Obiectiv general 2.
Garantarea drepturilor copiilor aflati în situatii de vulnerabilitate
Obiectiv-specific 2.1. 
Prevenirea separarii copilului de familie
Masuri:
· Asigurarea accesului familiilor sărace la sistemul de beneficii sociale şi la programele guvernamentale de securitate socială şi reducere a sărăciei;
· Individualizarea formelor de sprijin acordat familiilor sarace (obtinerea actelor de identitate, sprijin in accesarea unor servicii, etc);
· Dezvoltarea de servicii de zi in comunitatile rurale si in cele urbane sărace;
· Dezvoltarea unor programe comunitare de consiliere si sprijin pentru mamele singure, mamele cu multi copii sau mamele minore;
· Dezvoltarea unor programe comunitate de suport pentru familiile cu copii - centre de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, centre de resurse pentru părinţi;
· Dezvoltarea parteneriatului public-privat in scopul infiintarii si asigurarii sustenabilitatii serviciilor comunitare;
Rezultate:

· campanii anuale de informare si consiliere parinti si copii, organizate la nivel comunitar;
· monitorizarea interventiilor acordate integrat socio-medico-educational, pentru prevenirea separarii copilului de familie. 

Obiectiv specific 2.2. 
Asigurarea dreptului copiilor cu dizabilități la viata de familie.
Masuri:
· Cresterea gradului de informare a parintilor cu privire la importanta realizării evaluarilor şi controalelor medicale inainte şi in timpul sarcinii;
· Implicarea activă a medicilor de familie, în mod special a celor din comunităţile sărace, în evaluarea periodică a copiilor în scopul identificării copiilor cu dizabilităţi si orientării acestor către serviciile medicale şi recuperatorii necesare;
· Dezvoltarea sistemului de asistenţă judeţeană în furnizarea unor servicii de consiliere si suport pentru familiile care au în îngrijire copii cu dizabilităţi (activarea echipei mobile);
· Extinderea retelei de servicii recuperatorii destinate copiilor cu dizabilitati prin înfiinţarea unor centre de tip respiro, centre de abilitare si reabilitare;
· Dezvoltarea unui parteneriat intre D.G.A.S.P.C.Vrancea-I.S.J.-C.J.R.A.E. pentru asigurarea unor programe individualizate de sprijin a copiilor cu deficiente integrati in invatamantul de masă;
· Stimularea parteneriatului public-privat pentru dezvoltarea unor programe de petrecere a timpului liber si implicare a copiilor cu dizabilităţi în viaţa comunităţii.
Rezultate:

· campanii anuale de informare si consiliere privind accesul copiilor cu dizabilitati la servicii si beneficii;

· dezvoltarea Centrului Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati si marirea capacitatii beneficiarillor cu 20 %.

Obiectiv general 3. 
Asigurarea calităţii serviciilor destinate copiilor separati temporar/definitiv de familie
Obiectiv specific 3.1. 
Creşterea calităţii vieţii copiilor care beneficiază de măsură de protecţiectie tip rezidenţial
Măsuri:
· Continuarea implementarii metodologiei managementului de caz pentru toate cazurile de copii cu măsura de protectie in servicii sociale de tip rezidential în scopul cresterii numărului de copii reintegrati in familie sau integrati socio-profesional;
· Inchiderea C.R.C.D. Focsani, ultimul centru de plasament de tip clasic din cadrul D.G.A.S.P.C. Vrancea;

· Realizarea de investiţii si/sau reparatii în cadrul unităţilor de asistenţă socială destinate copiilor,care să asigure creşterea calităţii serviciilor;
· Dezvoltarea abilităţilor de viaţă independentă ale copiilor din serviciile sociale de tip rezidenţial;
· Perfectionarea profesionala a personalului care lucreaza in servicii sociale destinate protectiei copilului.
Rezultate

· 10% reintegrari in familie anual;

· 20 % integrari socio-profesionale anual;

· Inchidere C.R.C.D. Focsani si infiintarea unui modul de tip familial pentru copii cu nevoi medicale speciale;

· Identificarea unei locatii care sa corespunda standardelor de calitate ale serviciilor sociale pentru copii cu dizabilitati, respectiv sa fie in proximitatea Spitalului Judetean Vrancea, Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului, a Centrului de Servicii Comunitare pentru Copii cu Dizabilitati (Centre de Zi) pentru servicii de abilitare, reabilitare a beneficiarilor, un imobil care sa intruneasca toate conditiile pentru obtinerea autorizatiilor de functionare;
· Reamenajarea unui spatiu de joaca in proximitatea Centrului Comunitar de Servicii pentru Copii cu Dizabilitati.
Obiectiv specific 3.2. 
Dezvoltarea serviciilor de ingrijire de tip familial şi creşterea calităţii lor.

Măsuri: 
· Continuarea implementarii metodologiei managementului de caz pentru toate cazurile de copii cu măsura de protectie in servicii sociale de tip familial in scopul cresterii numărului de copii reintegrati in familie si / sau integrati socio-profesional;
· Extinderea şi profesionalizarea reţelei de asistenţi maternali profesionişi astfel incat să se asigure un răspuns adecvat nevoilor copiilor (plasament în regim de urgenţă, plasamentul copiilor cu dizabilitati, plasamentul fraţilor, HIV/SIDA etc); 

· Dezvoltarea unor programe de sprijin destinate susţinerii activităţii asistenţilor maternali (grupuri de suport);
· Creşterea gradului de implicare a copiilor aflaţi în plasament familial in activităţi recreative, sportive, extraşcolare, etc;
· Dezvoltarea abilităţilor de viaţă independentă în scopul creşterii şanselor de integrare socială şi profesională a tinerilor aflaţi în plasament de tip familial.
Rezultate: 

· 10% reintegrari in familie anual;
· 15% deschideri procedura adoptie;

· Marirea retelei de asistenta maternala (asistenti maternali in regim de urgenta, asistenti maternali care sa ocroteasca copii cu tulburari de comportament asistenti maternali pentru copii cu dizabilitati). 

Obiectiv specific 3.3. 
Diversificarea serviciilor de asistenţă şi sprijin pentru tineri .
Măsuri:
· Dezvoltarea la nivel judeţean a unor servicii necesare sprijinirii integrării socio-profesionale a tinerilor din sistemul de protecţie (centre de formare profesională şi de deprindere a abilităţilor de viaţă independentă, servicii sociale de tranzit cu cazare);
· Multiplicarea iniţitiativelor (proiecte, sponsorizări, colaborări cu ONG) destinate creşterii abilităţilor de viaţă independentă, a implicării în viaţa comunităţii, a stimei de sine şi încredere în forte proprii pentru adolescenţii şi tinerii din sistemul de protecţie, în scopul maximizării şanselor acestora la integrare socială şi profesională de succes; 

· Realizarea unui parteneriat judetean instituţional între factorii implicaţi în procesul de formare şi încadrare pe piaţa muncii in vederea creşterii şanselor de încadrare a tinerilor cu dizabilităţi pe piata liberă a forţei de muncă;
· Sustinerea initiativelor autoritatilor locale si organizatiilor nonguvernamentale de a dezvolta servicii precum: centre de zi destinate tinerilor cu dizabilitati, centre de resurse pentru tineri, activitati din sfera economiei sociale) pentru a facilita reintegrarea şi menţinerea tinerilor cu dizabilităţi alaturi de familii si comunitate cât si implicarea lor in activitati economice. 

Rezultate: 

· parteneriat cu A.J.O.F.M. Vrancea cu privire la formarea profesionala si identificarea unor locuri de munca pentru tinerii din cadrul Serviciului Management de Caz pentru Protectie de Tip Rezidential;

· dezvoltarea serviciilor acordate tinerilor acordate in cadrul CAS urilor;

· accesarea pentru 32 de tineri a Programului “Invat, Stiu, Pot”, inclusiv a beneficiarilor din cadrul Serviciului Management de Caz pentru Protectie de Tip Rezidential.
Obiectiv general 4.
Prevenirea abuzului de orice natură impotriva copilului 

Obiectiv specific 4.1. 
Dezvoltarea capacitatii si a retelei de interventie inter-institutionale a furnizorilor de sevicii sociale din judetul Vrancea

Masuri: 

· dezvoltarea resurselor de personal specializat la nivelul serviciilor publice locale de asistenta sociala in scopul imbunatatirii modalitatilor de interventie in vederea prevenirii abuzului;

· formarea continua a specialistilor angajati care lucreaza in acest segment de activitate;

· cresterea capacitatii serviciilor sociale de a oferi sprijin si asistenta in cazuri de trafic, exploatare si repatriere a copilului;

· crearea de parteneriate intre beneficiarii judetului Vrancea si Centre regionale de rezidenta pentru copilul supus fenomenului traficului de persoane in vederea prevenirii retraficarii;

· perpetuarea parteneriatelor  institutionale cu domenii de activitate relevante in protectia si promovarea drepturilor copilului: sociale, sanitare, unitati de invatamant, politie, mass-media, etc., in scopul dezvoltarii metodologiei de identificare, semnalare si interventie in cazurile de abuz asupra copilului.

Rezultate:

· angajarea de personal specializat in toate cele 73 de servicii publice locale de asistenta sociala din judetul Vrancea;

· accesarea de cursuri, desemnarea si facilitarea participarii a cate unui specialist din fiecare domeniu de activitate care sa vizeze prevenirea si interventia in caz de abuz asupra copilului, creandu-se astfel o retea multidisciplinara la nivel judetean;

· realizarea a 8 intalniri semestriale cu personalul de specialitate / atributii specifice din cadrul SPAS-urilor judetului Vrancea, pentru asigurarea indrumarii metodologice in activitatea de identificare, evaluare si monitorizare a situatiilor de risc;

· revizuirea (in functie de schimbarile de ordin legislativ si metodologic) a parteneriatelor inter-institutionale intre D.G.A.S.P.C. Vrancea si I.P.J. Vrancea, D.S.P. Vrancea, I.S.J. Vrancea, Centrul Regional Impotriva Traficului de Persoane Galati, C.P.E.C.A Vrancea, A.J.O.F.M. si A.J.P.I.S. Vrancea.

Obiectiv specific 4.2.
Cresterea gradului de informare si sensibilizare a comunitatii cu privire la formele abuzului si importanta combaterii acestora.
Masuri:

· organizarea de campanii de informare si constientizare a comunitatilor judetului Vrancea;

· organizarea de evenimente si actiuni in unitati de invatamant, in vederea informarii elevilor, parintilor si cadrelor didactice asupra formelor de abuz in mediul scolar.

Rezultate:

· 1000 de beneficiari directi (elevi) si indirecti (cadre didactice) ai campaniei “Invat sa Aleg, Castig in Viitor”, implementat de catre D.G.A.S.P.C. Vrancea in colaborare cu C.P.E.C.A. si I.S.J. Vrancea;

· 600 de de beneficiari directi (elevi) si indirecti (cadre didactice) ai campaniei “Nu-ti Vinde Libertatea Traficantilor de Persoane!“, initiat de catre Centrul Regional Impotriva Traficului de Persoane Galati in parteneriat cu D.G.A.S.P.C. Vrancea, I.S.J. Vrancea si I.P.J. Vrancea;

· realizarea a unui numar de 4 campanii anuale stradale derulate pentru sarbatorirea zilei de 5 Iunie – Ziua Internationala Impotriva Violentei asupra Copilului;

· Realizarea a 4 campanii anuale in vederea sarbatoririi zilei de 12 iunie – Ziua Internationala Impotriva Exploatarii Copilului.

Obiectiv specific 4.3. 
Cresterea gradului de informare a copiilor cu privire la dreptul lor de a-si exprima opinia

Masuri:

· derularea de activitati de informare anuala a tuturor beneficiarilor din cadrul Serviciului de Tip Familial si Serviciului de Tip Rezidential;
· cresterea gradului de implicare a beneficiarilor in luarea deciziilor care ii privesc.
Rezultate:

· analiza trimestriala a sesizarilor depuse in Cutia de sugestii si reclamatii existenta in fiecare modul familial in vederea cresterii gradului de satisfactie al beneficiarilor; 

· implicarea activa in fiecare modul de tip familial a Consiliului Copiilor, ales de beneficiari;
· solicitarea opiniei cu privire la gradul de satisfactie a tuturor beneficiarilor in privinta masurii de protectie speciala;
· informarea cu privire la drepturile si responsabilitatile pe care le au toti beneficiarii masurilor de protectie speciala (chestionarul de satisfactie a beneficiarului).
IX.7. 
ADOPTIA

Preambul

Promovarea adopţiei a fost una din principalele priorităţi ale DGASPC Vrancea. Încă din anul 2005, Biroul Adopţii s-a constituit ca structură separată, cu categoriile de personal şi numărul de specialişti, conform cerinţelor legii speciale. În timp, Legea nr. 273/2004 privind procedura adopţiei a suferit modificări şi completări, ultima modificare fiind realizata prin Legea nr. 57/2016. Toate aceste modificări au avut ca scop integrarea cât mai rapidă a copilului în cadrul unei familii adoptatoare, o mai bună şi facilă funcţionare a procedurii adopţiei, diversificarea demersurilor de identificare a unui adoptator potrivit pentru copilul adoptabil, cât şi simplificarea şi clarificarea procedurilor privind adopţia.

IX.7.1.
Misiune.
Biroul Adopţii are ca obiectiv identificarea şi selectarea celei mai potrivite persoane/familii adoptatoare pentru copilul care este separat definitiv de părinţii săi care să ofere un mediu de dezvoltare corespunzător nevoilor acestuia. 

IX.7.2.
Beneficiari

a) Copiii cărora, în vederea respectării interesului lor superior, le-a fost întocmit planul individualizat de protecţie cu finalitate adopţie;

b) Persoanele/familiile adoptatoare;

c) Familiile biologice ale copiilor.

IX.7.3.
Principii

În cursul procedurii adopţiei trebuie respectate următoarele principii:

a) principiul interesului superior al copilului;

b) principiul creşterii şi educării copilului într-un mediu familial;

c) principiul continuităţii în educarea copilului, ţinându-se seama de originea sa etnică, culturală şi lingvistică;

d) principiul informării copilului şi luării în considerare a opiniei acestuia în raport cu vârsta şi gradul său de maturitate;

e) principiul celerităţii în îndeplinirea oricăror acte referitoare la procedura adopţiei;

f) principiul garantării confidenţialităţii în ceea ce priveşte datele de identificare ale adoptatorului sau, după caz, ale familiei adoptatoare, precum şi în ceea ce priveşte identitatea părinţilor fireşti.

IX.7.4.
Principalele servicii sociale furnizate de către Biroul Adopţii

· Informează şi consiliază familia naturală a copilului cu privire la efectele şi consecinţele adopţiei; 

· Asigură sprijinul necesar şi informarea copiilor aflaţi în evidenţa sa, opinia lor fiind consemnată şi luată în considerare în raport cu vârsta şi capacitatea lor de înţelegere;

· Pregăteşte copilul pentru adopţie; 

· Oferă persoanei/familiei care îşi exprimă intenţia de a adopta informaţii complete despre procedura  de atestare, pregătire, precum şi despre serviciile de sprijin existente, 

· Asigură evaluarea persoanei/familiei care doreşte să adopte, ţinând cont de interesul superior al copilului, 

· Asigură pe parcursul procesului de evaluare consilierea persoanelor/familiilor potenţial adoptatoare şi organizează programe de pregătire pentru acestea, 

· Asigură servicii de sprijin, consiliere şi asistenţă familiilor adoptatoare, copiilor adoptaţi şi familiei biologice, 

· Asigură urmărirea şi monitorizarea evoluţiei copilului şi a relaţiilor dintre acesta şi părinţii săi adoptivi pe întreaga perioadă prevăzută de lege, 

· Realizează potrivirea copil – familie/persoană adoptatoare în conformitate cu legislaţia în vigoare, 

· Sprijină familiile/persoanele atestate ca fiind apte să adopte pentru a le fi încredinţaţi copii în vederea adopţiei; 

· Acordă asistenţă familiilor sau persoanelor care au primit copii în încredinţare în vederea adopţiei pentru asigurarea dezvoltării armonioase a acestora; 

· Supraveghează aceste familii sau persoane pe perioada încredinţării copilului în vederea adopţiei, în condiţiile legii; 

· Formulează şi înaintează instanţelor judecătoreşti competente cererile specifice domeniului de activitate, 

· Urmăreşte  evoluţia copiilor adoptaţi de pe teritoriul unităţii administrativ– teritoriale în care funcţionează, precum şi a relaţiilor dintre aceştia şi părinţii lor adoptivi, pe o perioadă de cel puţin doi ani de la încuviinţarea adopţiilor pe care le-au sprijinit; 

· Oferirea de servicii şi activităţi postadopţie, când este cazul.

IX.7.5.
Date statistice

Situaţie comparativă 2013 – 2016

În contextul îmbunătăţirii cadrului legislativ în domeniul adopţiei au crescut numărul de copii adoptabili/adoptaţi şi numărul de familii/persoane adoptatoare.

Pentru a evidenţia activitatea din acest segment al asistenţei sociale, prezentăm mai jos o situaţie detaliată a perioadei 2013 - 2016:

	Nr. crt.
	Activitate
	2013
	2014
	2015
	2016

	1. 
	Atestate eliberate familiilor/persoanelor adoptatoare
	30
	31
	44
	53

	2. 
	Acţiuni pentru deschiderea  procedurii de adopţie depuse pe rolul instanţei de judecată şi încuviinţate
	94
	45
	37
	21

	3. 
	Acţiuni de încredinţare în vederea adopţiei iniţiate şi admise
	24
	21
	19
	23

	4. 
	Acţiuni de încuviinţare admise de către instanţa judecătorească
	18
	16
	26
	19


IX.7.6.
Direcţii de acţiune 

Obiective generale şi specifice

Obiectiv general 1.: Asigurarea calităţii serviciilor destinate copiilor separaţi temporar de familie

Obiectiv specific 1.1.: Creşterea calităţii serviciilor furnizate de DGASPC  Vrancea în domeniul  adopţiei 

Măsuri:

· Îmbunătăţirea procedurilor de lucru  la nivelul tuturor serviciilor de protecţie din cadrul DGASPC  Vrancea în scopul scăderii duratei plasamentului copiilor;

· Creşterea calităţii serviciilor oferite copiilor şi familiile aflate  în procedura adopţiei;

· Organizarea de întâlniri  şi acţiuni care să implice familiile adoptatoare şi care să stimuleze adopţia copiilor greu adoptabili, respectiv cei încadraţi în grupe de vârstă mai mare, de etnie sau care prezintă diferite afecţiuni;

· Organizarea de acţiuni şi evenimente în scopul creşterii gradului de informare şi conştientizării de către populaţie a importanţei adopţiei.

Rezultate:

· Creşterea numărului de copii pentru care se identifică o persoană/familie adoptatoare care să le ofere un mediu familial stabil şi permanent pentru o dezvoltare armonioasă a personalităţii. 

· Campanii judeţene de promovare a adopţiei – anual. 

· Conştientizarea persoanelor/familiilor apte să adopte pentru a adopta copii indiferent  de etnie, precum şi de vârstă mai mare sau cu dizabilităţi.

X.  DOMENIUL PROTECTIEI PERSOANELOR CU DIZABILITATI 
Asumăndu-și responsabilitatea de dezvoltare, organizare și furnizare de servicii sociale la nivelul județului, conform Legii nr. 292/2011 a asistenței sociale (art.39 și art.112) Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului – Direcția Protecția Persoanelor cu Dizabilități, a elaborat o diagnoză a problemelor sociale a persoanelor adulte cu dizabilități instituționalizate sau nu, a persoanelor vârstnice aflate în situație de dificultate socio-medicala căt și a altor grupuri vulnerabile domiciliate in județul Vrancea.

În perioada 2014-2016 s-au stabilit direcțiile strategice de acțiune pană în 2020, care vin în întampinarea nevoilor sociale ale persoanelor adulte aflate în dificultate sau în situație de vulnerabilitate stabilindu-se măsuri de asistență socială menite să conducă la îmbunătățirea condițiilor de viață și la reducerea riscului de marginalizare și de excludere socială a acestora.

Analiza situației a pus în evidență anumite sincope / carențe în domeniul asigurării unui suport eficient pentru persoanelele adulte cu dizabilități instituționalizate în vederea dezinstituționalizării acestora, precum și în domeniul recuperării, reabilitării și integrarii în comunitate a persoanelor cu dizabilități preponderent neuropsihice sau a acordării sprijinilui familiilor /comunitati in cazul persoanelor vărstnice.

Dezvoltarea insuficiență sau lipsa serviciilor sociale de recuperare/reabilitare neuropsihiatrică, lipsa serviciilor sociale integrate este completată cu capacitatea redusă, cantitativ și uneori calitativ a resurselor umane implicate în procesul de furnizare a serviciilor sociale ca parte a protecției sociale căt și de resursele financiare limitate sau insuficiente.

Astfel, obiectivul strategiei îl constituie asigurarea accesului la o gamă extinsă de servicii sociale, adaptate nevoilor individuale sau de grup, identificate în fiecare comunitate și eficientizarea raportului cost-beneficiu.

Stabilirea liniilor strategice a avut în vedere și implementarea Strategiei naționale „O societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilități” 2016-2020, prin care România se angajează să mobilizeze resursele necesare pentru eliminarea barierelor, astfel încât nicio persoană cu dizabilități să nu fie discriminată, marginalizată, exclusă sau abuzată, iar alegerile și aspirațiile ei să fie respectate și sprijinite.

Stategia prin viziunea ei permite transpunerea în realitate a principalelor priorități în domeniul politicilor pentru persoanele cu dizabilitați sau a persoanelor vârstnice, asigurând coerența politicilor în domeniu, precum și între diferite nivele și mecanisme de bună practică dar și concordanța acestora cu principiile și obiectivele stabilite în tratatele și convențiile internaționale la care România este parte.

Prezenta strategie se focalizeaza pe protejarea, apararea si garantarea tuturor drepturilor omului asa cum sunt mentionate în Declarația Universală a Drepturilor Omului, în contextul ansamblului drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.

Prin implementarea ei se va asigura creșterea calitătii vieții persoanelor aflate în situații de risc, urmărindu-se ca toate serviciile să respecte standardele minime naționale prevăzute prin reglementari legale, care pot fi verificate în mod periodic într-un sistem competent, coerent si unitar.

X.1. 
Introducere

Elaborată în conformitate cu Legea Asistenţei Sociale 292/2011 (publicată în Monitorul Oficial al României, nr. 905 din 20 decembrie 2011), Strategia Judeţeană de Dezvoltare a Serviciilor Sociale privind protecția persoanelor cu dizabilități îşi propune să contureze arhitectura unui sistem de servicii sociale unitar, coerent, care să asigure incluziunea socială a tuturor adulților cu dizabilități sau a persoanelor vârstnice, grupuri vulnerabile din judeţul Vrancea.

X.2.
Contextul Strategic
Reforma în domeniul serviciilor sociale necesită viziune şi consecvenţă politică, dar şi reţele de parteneriat mult mai diversificate decât în prezent. Astfel, direcţiile de acţiune şi obiectivele Strategiei sunt ancorate în contextul social local şi au fost corelate cu documentele programatice de la nivel european
, naţional
 şi regional
.

Prezenta strategie de dezvoltare a serviciilor din cadrul D.P.P.D. Vrancea 2017-2020 este formulată în acord cu direcțiile de acțiune națională, europene și internaționale, asfel:

· Programul de Guvernare 2017-2020;

· Strategia Națională „O societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilități „2016-2020;

· Strategia Națională pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice 2015-2020;

· Strategia Europa 20;

· Convenția privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, adoptată la New York de Adunarea Generală a ONU la 13 Decembrie 2006, deschisă spre semnare la 30 martie 2007, semnată de România la 26 septembrie 2007 și intrată în vigoare în data de 3 mai 2008;

· Planul de Implementare a planului regional de acțiune pentru ocupare și incluziune socială a regiunii Sud-Est pe 2014-2020;

· Planul de Dezvoltare Regională Sud-Est 2014-2020;

· Strategia de Dezvoltare Integrată 2014-2020 a Județului Vrancea.

Cadrul legal care reglementează domeniul:

· Legea nr.2015/2001 - Legea Administrației publice locale cu modificările și completările ulterioare;

· Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social;

· Legea 213 /2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberă practică;

· Legea nr. 477/2004 - privind Codul de conduită a personalului contractual din autoritățile și instituțiile publice;

· Legea 292/2011 - Legea Asistenței sociale;

· Legea nr.17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice;

· Legea nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap , cu modificările și completările ulterioare;

· Legea nr.197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale , cu modificările și completările ulterioare;

· H.G. nr. 1434/2004 privind atribuțiile și Regiulamentul –cadru de organizare și funcționare ale Direcției Generale de Asistență și Protecția Copilului;

· HG nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.488/2006.

X.3.
Misiunea

Premisa de la care s-a pornit în elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale oferite de către Directia Protectia Persoane cu Dizabilitati Vrancea este că oferta actuală de servicii sociale furnizate la nivel județean trebuie să fie diversificată , din cauza dimensiunilor crescânde ale segmentului social îndreptățit să fie asistat și banii alocați cu această destinație sa fie cheltuiți atât pe principiul eficienței și eficacității cât și la un raport cost/beneficiu cât mai mare procentual.

Privind din această perspectivă, misiunea strategiei de la nivelul D.P.P.D. este aceea de a stabili premisele creării unui sistem eficient de servicii sociale pe raza județului, sistem capabil să asigure incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități și a celor vărstnice aflate în dificultate astfel încât să se creeze premisele creșterii calității vieții acestor persoane adulte.

Dorim ca implementarea strategiei să aibă ca rezultat existența unui sistem de servicii sociale la nivelul județului, capabil să asigure dezvoltarea capacităţilor indivizilor şi/sau comunităţilor pentru soluţionarea propriilor nevoi sociale, precum şi creşterea calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială.

În mod prioritar, prin implementarea acestei strategii se urmărește să se ajungă etapizat la dezvoltare instituțională pentru realizarea la nivel județean un sistem social integrat, funcțional de servicii sociale interdisciplinare destinat persoanelor adulte cu dizabilității si persoanelor vărstnice. 

Ne propunem asigurarea la nivelul județului a unui sistem de servicii sociale cu caracter proactiv și care să aibă o abordare integrată a nevoilor persoanei, în relație cu situația socio-economică, starea de sănătate, nivelul de educație și mediul social de viață al acesteia.

Viziunea

Exercitarea deplină și efectivă de către persoanele cu dizabilități a drepturilor și libertăților fundamentale pe care le garantează Constituția României și tratatele internaționale la care România este parte.

X.4.
Scopul

Scopul prezentei strategii este asigurarea unui sistem județean de asistență socială descentralizat, diversificat, eficient care să asigure crearea si dezvoltarea unor relații sociale bazate pe participare și intervenție comunitară.

Scopul este de a permite persoanelor cu dizabilități din comunitate sau instituționalizate cât și persoanelor vârstnice să îsi rezolve problemele care apar în cadrul procesului de adaptare la o societate în permanentă evoluție, să identifice cauzele care pot conduce la compromiterea echilibrului de funcționare socială și să acționeze în vederea ameliorării condițiilor economice și sociale ale categoriilor țintă.

Accesibilitatea, adaptabilitatea și echitabilitatea serviciilor prin deschiderea lor către aceste grupuri vulnerabile (persoane adulte cu dizabilități și persoane vârstnice) din comunitate sau din rezidență și într-o permanenta concordanță cu nevoile acestora este parte a scopului pe care și-l propune aceasta strategie.

Serviciile sociale oferite trebuie să fie accesibile și adaptabile, răspunzând distinct atât dificultăților din zonele rurale cât și din cele urbane.

Scopul prezentei strategii este de a contura o platformă de gândire și acțiune socială menită să determine creșterea calității vieții persoanelor cu dizabilități, pe linia autonomiei, securității, demnității, deciziei și responsabilității personale prin:

· situarea persoanei cu dizabilități și a drepturilor sale cetățenești în centrul intervenției sociale;

· îmbunătățirea organizării și calității serviciilor;

· gestionarea efectivă, credibilă și transparentă a resurselor.

X.5. 
Principii si valori
Principiile și valorile care au stat la baza strategiei județene în domeniul persoanelor adulte cu dizabilități și a persoanelor vârstnice.
Strategia preia, în coordonatele sale esențiale, viziunea propusă de Strategia europeană pentru persoanele cu dizabilității 2010 - 2020 ,,Un angajament reînnoit pentru o Europă fără bariere, care valorifică la rândul său potențialul combinat al prevederilor Cartei drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, ale Tratatului privind funcționarea Uniunii Europene și al Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi.

Punctul de pornire îl constituie principiile afirmate de Convenția ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilități:

respectarea demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertăţii de a face propriile alegeri şi a autonomiei personale;

nediscriminarea;

participarea şi integrarea deplină şi efectivă în societate;

respectul pentru diversitate şi acceptarea persoanelor cu dizabilităţi ca parte a diversităţii umane şi a umanităţii;

egalitatea de şanse;

accesibilitatea;

egalitatea între bărbaţi şi femei.

Societatea are obligația de a răspunde diversității umane, inclusiv în ceea ce privește dizabilitatea, prin eliminarea tuturor barierelor care împiedică sau limitează integrarea și participarea efectivă și responsabilă a persoanelor cu dizabilități la viața socială, în condiții de respect al drepturilor și libertăților cetățenești, în condiții de egalitate de șanse și nediscriminare în raport cu ceilalți membri ai comunității.

Politicile sociale au sarcina de a crea condiții de „normalizare” a vieții persoanelor cu dizabilități.

Normalizarea implică un proces de proiectare/reproiectare a sistemelor sociale, astfel încât acestea să permită persoanelor cu dizabilități să ducă o viaţă pe cât posibil autonomă, în familia proprie, în mediul obişnuit de viaţă al comunității. In practică, normalizarea se traduce prin realizarea „alegerii celei mai puţin restrictive” care presupune ca prin fiecare măsură de plasament şi/sau asistenţă a persoanei cu dizabilități să asigure pe cât posibil același nivel de autonomie și participare socială ca și al celorlalți membri ai comunității.

O primă axă a „normalizării” vieții persoanelor cu dizabilități este cea a dezinstituționalizării, eliminarea treptată a asistenței și îngrijirii în sistem rezidențial, atunci când nu există recomandări imperative, proces susținut de crearea unui sistem alternativ de servicii de sprijin bazate pe comunitate.

Accesibilizarea resurselor obișnuite ale comunității (facilități, servicii și produse privind locuința, sănătatea și recuperarea, cultura, educaţia și formarea profesională, munca, politica, sportul, etc.), în scopul utilizării de către persoanele cu dizabilități, reprezintă cea de a doua axă a realizării unei „societăți deschise”, în acord cu principiile democratice actuale.

X.6.
Analiza situatiei actuale de la nivelul judetului Vrancea
La 31 martie 2017, numărul total de persoane cu dizabilități comunicat Autorității Naționale pentru Persoanele cu Dizabilități din cadrul Ministerului Muncii și Justiției Sociale, a fost de 784 527 persoane. Dintre acestea 97,70% (766 495 persoane) se află în îngrijirea familiilor și/sau trăiesc independent (neinstituționalizate) și 2,30%(18032 persoane) se află în instituțiile publice rezidențiale de asistență socială pentru persoanele adulte cu dizabilități (instituționalizate).

Rata persoanelor cu dizabilități pe regiuni de dezvoltare (%)

La 31 martie 2017, rata persoanelor cu dizabilități pe regiuni de dezvoltare se prezintă astfel 

	Regiune
	Nord-Vest
	Centru
	București-Ilfov
	Nord-Est
	Sud-Est
	Sud-Muntenia
	Sud-Vest Oltenia
	Vest

	(%)
	3,50
	3,36
	2,93
	3
	3,34
	4,04
	4,29
	3,65

	Număr persoane cu dizabilități
	110 664
	88504
	73 525
	118114
	95 442
	130 889
	94009
	73380


Se observă că față de rata de 3,53% persoane cu dizabilități la 100 locuitori, calculată la nivelul Romaniei Regiunea Sud-Est se află pe locul 3 având deci o rată mică comparativ cu celelalte regiuni de dezvoltare.

Instituții publice de Asistență Socială pentru persoanele cu dizabilități 

rezidențiale și nerezidențiale din Romănia (număr și procente)

	Denumire serviciu/instituție social/socială
	Număr
	Pondere
(%)

	Centre de Recuperare și Reabilitare persoane cu handicap
	64
	14,22

	Centre de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică 
	67
	14,89

	Centre Pilot de recuperare și reabilitare persoane cu handicap 
	3
	0,67

	Centre de integrare prin terapie ocupațională
	18
	4

	Centre de Ingrijire și Asistență 
	114
	25,33

	Centre de Consiliere psihosocială/orientare profesională
	6
	1,33

	Servicii la domiciliu
	2
	0,44

	Echipa mobilă
	1
	0,22

	Centre de Servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu 
	28
	6,22

	Centre cu profil ocupațional 
	1
	0,22

	Centre de zi 
	23
	5,11

	Centre de criză
	2
	0,44

	Centre Respiro
	3
	0,67

	Centre de Pregătire pentru o viață independentă
	2
	0,44

	Locuințe Protejate
	116
	25,78


Contextul local 

Potrivit datelor statistice la data de 31 martie 2017 situația persoanelor domiciliate in județul Vrancea, încadrate într-un grad de handicap se prezintă astfel:

	Judetul
	Total

Neinstituționalizați
	Total

Instituționalizați
	Total General

	
	Copii
	Adulti
	Total
	Copii
	Adulti
	Total
	Copii
	Adulti
	Total

	Vrancea
	1243
	17499
	18742
	0
	431
	431
	1243
	17930
	19173


Ponderea persoanelor cu handicap din Județul Vrancea raportat la populatia României cât și la populația județului.

	Județul
	Populația județului Vrancea
	Ponderea persoanelor cu handicap din județ în total persoane cu handicap
	Ponderea persoanelor cu handicap din județ în total populatie județ
	Rangul persoanelor cu handicap din județ în totalul persoane cu handicap in România
	Rangul persoanelor cu handicap din județ în total populație județ

	Vrancea
	388,921
	2,44%
	4,92%
	15
	6


Situația persoanelor cu handicap infectate cu SIDA sau HIV

	Judetul
	Neinstituționalizați
	Instituționalizați
	Total
	Total

General

	
	Copii
	Adulti
	Total
	Copii
	Adulti
	Total
	Copii
	Adulți
	

	Vrancea
	6
	140
	146
	0
	11
	11
	6
	151
	157


Numărul persoanelor cu handicap neinstituționalizate din județul Vrancea, 
pe grade de handicap

	Județul
	Copii neinstituționalizați
	Adulți neinstituționalizați
	Total neinstituționalizați

	Grad

de
Handicap
	grav
	accentuat
	mediu
	Ușor
	total
	grav
	accentuat
	mediu
	Ușor
	total
	grav
	accentuat
	mediu
	Ușor
	total

	
	673
	277
	268
	25
	1243
	5087
	9915
	2336
	161
	17499
	5760
	10192
	2604
	186
	18742


Numărul persoanelor cu handicap Instituționalizate  din județul Vrancea, 

pe grade de handicap

	Județul
	Copii instituționalizați
	Adulți instituționalizați
	Total 
instituționalizați

	Grad

de

Handicap
	grav
	accent
	mediu
	Ușor
	total
	grav
	accent
	mediu
	Ușor
	total
	grav
	accent
	mediu
	Ușor
	total

	
	0
	0
	0
	0
	0
	170
	199
	62
	0
	431
	170
	199
	62
	0
	431


Numărul total al persoanelor cu handicap, pe tipuri de handicap
	Grad de handicap
	Neinstituționalizați
	Instituționalizați

	
	
	

	Fizic
	Copii
	34
	Copii
	0

	
	Adulți
	5349
	Adulți
	13

	Somatic
	copii
	253
	Copii
	0

	
	Adulți
	3388
	Adulți
	4

	Auditiv
	copii
	55
	Copii
	0

	
	Adulți
	368
	Adulți
	9

	Vizual
	copii
	55
	Copii
	0

	
	Adulți
	1818
	Adulți
	7

	Mental
	copii
	192
	Copii
	0

	
	Adulți
	2081
	Adulți
	290

	Psihic
	copii
	427
	Copii
	0

	
	Adulți
	1675
	Adulți
	26

	Asociat
	copii
	173
	Copii
	0

	
	Adulți
	2652
	Adulți
	71

	Hiv/sida
	copii
	6
	Copii
	0

	
	Adulți
	140
	Adulți
	11

	Boli rare
	copii
	46
	Copii
	0

	
	Adulți
	26
	Adulți
	0

	Surdocecitate
	copii
	0
	Copii
	0

	
	Adulți
	2
	Adulți
	


Se observă:
· Total general de persoane cu handicap (copii și adulți) de 18742 persoane neinstituționalizate din care 1243 copii și 17 499 adulți;
· Total general de persoane cu handicap (copii și adulți) de 431 persoane instituționalizate din care 0 copii si 431 adulți.
Numărul persoanelor cu handicap angajate în muncă la 31 decembrie 2016

	Judet
	Total
	fizic
	somatic
	auditiv
	vizual
	mental
	psihic
	asociat
	Hiv/SIDA
	Boli rare
	Surdo-

cecitate

	VN
	522
	146
	182
	55
	40
	1
	19
	69
	8
	1
	1


Numărul persoanelor cu handicap evaluate și propuse spre incadrare/neincadrare în grad de handicap 
de către Serviciul de Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap

	Grad
	Ianuarie

2016
	Februarie

2016
	Martie

2016
	Ianuarie

2017
	Februarie

2017
	Martie

2017

	Grav
	106
	181
	156
	118
	192
	170

	Accentuat
	154
	147
	185
	143
	165
	173

	Mediu
	58
	60
	88
	45
	53
	91

	Ușor
	4
	6
	5
	6
	7
	7

	Neincadrabil
	20
	23
	30
	32
	16
	29

	Total 
	342
	417
	464
	344
	433
	470


Numărul asistenților personali din judet la data de 31.03.2017
	Nr. 

crt.
	Localități 
	Număr asistenți personali 

	1
	ADJUD
	46

	2
	ANDREIAȘU
	14

	3
	BĂLEȘTI
	14

	4
	BILIEȘTI
	12

	5
	BÂRSEȘTI
	9

	6
	BOGHEȘTI
	13

	7
	BOLOTEȘTI
	4

	8
	BORDEȘTI
	14

	9
	BROȘTENI
	10

	10
	CHIOJDENI
	20

	11
	CÎMPINEANCA
	9

	12
	CÎMPURI
	10

	13
	CIORĂȘTI
	1

	14
	CÎRLIGELE
	4

	15
	CORBIȚA
	16

	16
	COTEȘTI
	21

	17
	DUMBRĂVENI
	9

	18
	DUMITREȘTI
	37

	19
	FITIONEȘTI
	0

	20
	FOCȘANI
	365

	21
	GAROAFA
	17

	22
	GOLEȘTI
	11

	23
	GOLOGANU
	0

	24
	GUGEȘTI
	21

	25
	GUTA CALIȚEI
	13

	26
	HOMOCEA
	32

	27
	JARIȘTEA
	19

	28
	JITIA
	0

	29
	MAICĂNEȘTI
	2

	30
	MĂRĂȘEȘTI
	0

	31
	MERA
	36

	32
	MILCOVUL
	4

	33
	MOVILIȚA
	0

	34
	NĂNEȘTI
	19

	35
	NĂRUJA
	12

	36
	NEGRILEȘTI
	6

	37
	NEREJU
	28

	38
	NISTOREȘTI
	10

	39
	OBREJIȚA
	8

	40
	ODOBEȘTI
	18

	41
	PALTIN
	14

	42
	PANCIU
	0

	43
	PĂULEȘTI
	14

	44
	PĂUNEȘTI
	25

	45
	PLOSCUȚENI
	16

	46
	POIANA CRISTEI
	20

	47
	POPEȘTI
	7

	48
	PUFEȘTI
	2

	49
	RĂCOASA
	4

	50
	RĂSTOACA
	10

	51
	REGHIU
	22

	5
	RUGINEȘTI
	17

	53
	SIHLEA
	26

	54
	SLOBOZIA BRADULUI
	24

	55
	SLOBOZIA CIORĂȘTI
	17

	56
	SOVEJA
	1

	57
	SPULBER
	15

	58
	STRĂOANE
	0

	59
	SURAIA
	13

	60
	TĂNĂSOAIA
	4

	61
	TĂTĂRANU
	27

	62
	ȚIFEȘTI
	16

	63
	TÎMBOIEȘTI
	0

	64
	TULNICI
	0

	65
	UREGHEȘTI
	0

	66
	VALEA SĂRII
	13

	67
	VÎRTEȘCOIU
	12

	68
	VIDRA
	12

	69
	VÎNĂTORI
	23

	70
	VINTILEASCA
	3

	71
	VIZANTEA LIVEZI
	7

	72
	VRÎNCIOAIA
	20

	73
	VULTURU
	15

	Total
	1283


Persoanele cu dizabilități reprezintă un grup supus riscului de sărăcie și excluziune socială.

Numărul persoanelor încadrate în grad de handicap este în permanență creștere,atât la nivel local cât și național. Serviciile comunitare oferite acestor persoane sunt mult sub nevoia reală, înregistrându-se discrepanțe majore între mediul rural și urban, din perspectiva accesului la servicii medicale , de asistență socială și de recuperare specifice.

Persoanele cu dizabilități sunt dezavantajate și de sistemul de educație, atât din prisma accesului cât și a adaptării acestuia la nevoile diferitelor tipuri de dizabilități.

Serviciile de integrare socială și profesională destinate persoanelor adulte cu dizabilități sunt extrem de slab dezvoltate.

În ceea ce privește persoanele vârstnice se constată că veniturile scăzute reprezentate de pensii, creșterea progresivă a costurilor de întreținere a locuinței, a alimentelor și a medicamentelor , limitarea suportului familial și scăderea numărului de îngrijitori tradiționali, determină nevoia, in continuă creștere, de a solicita servicii de îngrijire, din ce în ce mai costisitoare , mai ales dacă este vorba de asistența acordată în regim instituționalizat.

Existența sărăciei afectează veniturile totale așle unei familii, structura și stilul de viață a acesteia , determinând sistarea ajutorului tradițional acordat vârstnicului.

Principalele servicii sociale furnizate de către D.G.A.S.P.C. Vrancea – D.P.P.D. 

1 Servicii sociale cu cazare, oferite persoanelor adulte cu dizabilități

	Nr. crt.
	Denumire serviciu social
	Servicii oferite

	1
	Centrul de Integrare prin Terapie Ocupațională Odobești (CITO) 
	

	2
	Centrul de Recuparare și pentru Persoanele cu Handicap Odobești (CRP)
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	3
	Centrul de Îngrijire și Asistență Odobești 
	Oferă beneficiarilor,persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	4
	Centrul de Îngrijire și Asistență Măicănești
	Oferă beneficiarilor,persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare , socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	5
	Centrul de Îngrijire și Asistență Sf Maria Golești
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	6
	Centrul de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Jariștea 
	Oferă beneficiarilor,persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	7
	Centrul de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Măicănești
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	8
	Centrul de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Cotești
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	9
	Locuința Protejată Casa Anca Odobești 
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	10
	Locuința Protejată Casa Clara  Odobești
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	11
	Locuința Protejată Casa Luminița Odobești
	Oferă beneficiarilor,persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	12
	Locuința Protejată Păunești
	Oferă beneficiarilor, persoane adulte cu handicap servicii de găzduire, îngrijire personală, asistenta medicală, servicii de consiliere psihologică, recuperare și integrare, socializare și petrecere a timpului liber ,adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate

	13
	Compartiment Respiro Măicănești 
	Asigură persoanelor adulte cu handicap servicii de gazduire, ingrijire personală și medicală, socializare și petrecere a timpului liber, pe o perioada de 20 zile /an consecutiv sau fracționat, cu scopul de a sprijini familia în depășirea diferitelor situașii de dificultate sau criză temporară ce pot împiedica îngrijirea în familie

	14
	Compartiment/Centru de Servicii de Recuperare Neuromotorie de tip Ambulatoriu Odobești 
	Oferă persoanelor adulte cu handicap servicii de recuperare de tipul fizioterapie, kinetoterapie, masaj terapeutric pe o perioada de 10 zile consecutiv dar și gazduire (masa, cazare) pentru maxim 6 persoane aflate in zone izolate ale județului sau lipsite de posibilitatea de deplasare zilnică de la / la domiciliu

	15
	Centrul Rezidențial pentru Persoane Vârstnice Odobești
	Oferă beneficiarilor, persoane vârstnice servicii de găzduire, îngrijire personală, recuperare și integrare, adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurând cresterea șanselor recuperării și integrarii acestora în familie sau comunitate


Obiectivul general al prezentei Strategii îl reprezinta diversificarea si dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala prin asigurarea aplicarii politicilor sociale din domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vârsnice,persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati în vederea asigurarii de servicii sociale de calitate care sa aiba o abordare integrata a nevoilor, în relatie cu situatia economica, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al beneficiarilor.

Prezenta strategie se focalizeaza pe protejarea, apărarea si garantarea tuturor drepturilor omului si copilului asa cum sunt mentionate în Declaratia Universala a Drepturilor Omului si Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, în contextul ansamblului drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Prin implementarea ei se va asigura cresterea calitatii vietii copiilor si persoanelor aflate în situatii de risc, urmarindu-se ca toate serviciile sa respecte standardele minime nationale prevazute prin reglementari legale, care pot fi verificate în mod periodic într-un sistem competent, coerent si unitar.

Strategia subliniaza rolul primordial al familiei în cresterea, îngrijirea si educarea copilului, în asistenta persoanei cu handicap, a persoanei vârstnice sau a oricarei alte persoane aflata în situatie de risc de excludere sociala si faptul ca eforturile societatii trebuie îndreptate în directia întaririi si sustinerii familiei în asumarea responsabilitatilor. Totodata, se recunoaste faptul ca responsabilizarea familiei în spiritul noului pachet legislativ în domeniul asistentei sociale nu se poate realiza fara o abordare sistematica a problemelor cu care se confrunta copiii si familiile acestora.

X.7.
Grupul țintă
· Persoane adulte cu dizabilități instituționalizate;

· Persoane adulte cu dizabilitați neinstitituționalizate;

· Persoane vârstnice;

· Familiii ale acestora;

· Comunitatea;

· Autorități locale , ONG-uri;

· Asociații ale persoanelor cu dizabilități.

X.8.
PROTECȚIA SPECIALĂ A PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITĂȚI

X.8.1.

Premise

· Persoanele cu dizabilități au dreptul de a-și exercita neingradit drepturile și libertățile fundamentale;

· Societatea are obligația de a elimina toate barierele care impiedică sau limitează integrarea socială a persoanelor cui dizabilități, în condiții de egalitate cu ceilalți cetățeni;

· Schimbarea atitudinii și mentalităților referitoare la persoanele cu dizabilități este un proces care necesită implicare din partea tuturor actorilor sociali;

· Sistemul de asistență socială județean trebuie să asigure servicii destinate nevoilor persoanelor cu dizabilități pentru a susține participarea acestora la viața economică socială și culturală;

· Promovarea modelului social al asistenței acordate persoanelor cu dizabilități care presupune dezvoltarea de facilități și servicii de sprijin pentru o viață independentă bazate pe comunitate.

X.8.2.

Direcții de acțiune 
Aceste direcții de acțiune sunt stabilite în acord cu Strategia europeană pentru persoanele cu dizabilități 2016-2020 „O societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilități” -2020 și a Planului operațional privind implementarea Strategiei naționale – O societate fără bariere pentru persoanele cu dizabilități dar și în concordanță cu Strategia Națională pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice 2015-2020 persoanele adulte cu dizabilități:
· Accesibilitate 

· Participare 

· Egalitate și nediscriminare 

· Ocuparea fortei de muncă 

· Educație și formare profesională 

· Protecție socială 

· Sănătate 

X.8.3.

Obiective generale și specifice 
Accesibilitate 

Obiectiv General 1 - Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilități, în condiții de egalitate cu ceilalți, la mediul fizic –cladiri civile și spațiul urban și rural.

Obiectiv specific 1.1

Responsabilizarea autorităților publice locale, a instituțiilor și organizațiilor, a mediului privat pentru respectarea prevederilor legale privind accesibilitatea.

Măsuri

· Implementarea la nivelul autorităților publice locale a unor modalități de comunicare și informare accesibile persoanelor cu dizabilități având în vedere cerințele speciale ale diferitelor tipuri de afecțiuni, asigurare de interpret mimico-gestual;

· Monitorizarea permanentă a respectării prevederilor legale în domeniul accesibilizării centrelor  pentru persoanele cu dizabilități;

· Derularea unor acțiuni de informare pe tema accesibilizării mediului fizic, transport, mijloace de comunicare în parteneriat cu actorii/instituțiile abilitate în acest sens.

Obiectiv specific 1.2 

Creșterea gradului de informare al persoanelor cu dizabilități și a familiilor acestora cu privire la drepturile de accesibilizare a mediului fizic, de transport, a mediului informațional și mijloacelor de comunicare.

Măsuri

· Organizarea de campanii de informare a persoanelor cu dizabilități și a familiilor acestora cu privire la drepturile lor în domeniul accesibilității;

· Promovarea unor măsuri efective de sprijinire a persoanelor cu dizabilități în accesarea și utilizarea tehnologiilor electronice moderne de informare, comunicare și învătare, inclusiv a tehnologiilor asistive.

Participare 

Obiectiv general 2 Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilități la o viață independentă și integrată în comunitate.

Obiectiv specific 2.1 

Dezvoltarea serviciilor sociale la nivel comunitar care să permită integrarea deplină a persoanelor cu dizabilități.

Măsuri 

· Dezvoltarea la nivelul comunităților a serviciilor de îngrijire la domiciliu, serviciilor de tip centru de zi și de recuperare, a altor tipuri de servicii care pot preveni izolarea și marginalizarea persoanelor cu dizabilități;

· Creșterea gradului de implicare a persoanelor cu dizabilităti în activități recreative, sportive, competiționale;

· Organizarea de campanii de informare a comunității cu privire la necesitatea implicării persoanele cu dizabilități în viața comunității.

Obiectiv specific 2.2

Asigurarea dreptului persoanelor cu dizabilități  la viața publică și politică.

Măsuri 

· Eliminarea barierelor de natură administrativă și de natură atitudinală în vederea asigurării participării persoanelor cu dizabilități la viața publică;

· Asigurarea unor măsuri de sprijin și de reprezentare a persoanelor cu dizabilități în exercitarea capacității juridice.

Egalitate și Nediscriminare 

Obiectiv general 3- Asigurarea ți promovarea condițiilor pentru deplina exercitare a drepturilor și libertăților cetățenești de către persoanele cu dizabilități

Obiectiv specific 3.1 

Promovarea la nivelul întregii societăți a uneoi atitudini pozitive față de persoanele cu dizabilități.

Măsuri 

· Inițierea și dezvoltarea de campanii publice eficiente de conștientizare destinate să încurajeze receptivitatea față de drepturile persoanelor cu dizabilități;

· Cultivarea la toate nivelurile sistemului de educație, a unei atitudini de respect față de drepturile persoanelor cu dizabilități;

· Promovarea, la nivel județean a –modelului social – de abordare a politicilor sociale în acest domeniu, care se bazează pe recunoașterea statutului de cetățean cu drepturi depline al persoanei cu dizabilități.

Obiectiv specific 3.2

Dezvoltarea la nivel județean a unui sistem eficient de monitorizare a respectării drepturilor persoanelor cu dizabilități.

Masuri

· Stabilirea la nivelul autorităților publice implicate în domeniul asistenței sociale a unor proceduri de semnalare și intervenție a situațiilor de încălcare a drepturilor și libertăților persoanei, a situațiilor de abuz, discriminare, tortură și rele tratamente asupra persoanelor cu dizabilități;

· Dezvoltarea unor programe de formare a specialiștilor care lucrează cu persoanele cu dizabilități;

· Dezvoltarea colaborării între instituțiile publice si organizațiile non-guvernamentale locale implicate în protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilități.

Ocuparea fortei de muncă 

Obiectiv general 4 – Asigurarea accesului unui număr cât mai mare de persoane cu dizabilități la locuri de muncă;

Obiectiv specific 4.1

Creșterea gradului de ocupare a persoanelor cu dizabilități.

Măsuri 

· Realizarea unui parteneriat județean A.J.O.F.M.-D.G.A.S.P.C. Vrancea –I.S.J. care să afirme angajamentul acestor instituții în susținerea și promovarea angajării pe piața muncii a persoanelor cu dizabilități;

· Dezvoltarea capacităților D.G.A.S.P.C. Vrancea de a oferi consiliere și orientare vocațională sprijin în identificarea și menținerea unui loc de muncă, monitorizarea respectării drepturilor persoanelor cu dizabilități la ormarea și perfecționarea specialiștilor care lucrează în domeniul consilierii și orientării profesionale/vocaționale pentru a răspunde nevoilor specifice persoanelor cu dizabilități;

· Includerea unui număr cât mai mare de persoane cu dizabilități în cadrul unor programe de calificare / recalificare în vederea îmbunătățirii capacităților profesionale;

· Consultarea permanentă a reprezentanților mediului de afaceri cu privire la identificare unor masuri concrete care să faciliteze integrarea la locul de muncă a persoanelor cu dizabilități;

· Creșterea gradului de informare a sectorului privat cu privire la prevederile legale aplicabile domeniului.

Obiectiv specific 4.2

Dezvoltarea unei retele județene de servicii specifice economiei sociale 

Măsuri 

· Sprijinirea inițiativelor APL și ONG în dezvoltarea formelor de intreprinderi sociale, în scopul asigurării integrarii persoanelor cu dizabilități în muncă;

· Creșterea capacităților locale de atragere de fonduri structurale care să permită dezvoltarea unor intreprinderi sociale;

· Creșterea gradului de informare a APD-leurilor cu privire la specificul formelor de economie socială și la modul în care dezvoltarea acestora poate genera beneficii de lungă durată în viața comunitații.

Educație și Formare 

Obiectiv General 5- Promovarea educației inclusive și a educației permanente pentru persoanele cu dizabilități  

Obiectiv specific 5.1 
Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilități la educație și formare/reconversie  profesională 

Măsuri

· Dezvoltarea capacității instituționale de identificare timpurie a nevoilor educaționale speciale în vederea asigurării unor măsuri de sprijin flexibile educație /formare, conforme cu nivelul de dezvoltare al aptitudinilor și deprinderilor de învățare;

· Îmbunătățirea sistemului de evaluare / reevaluare a capacităților de învățare a persoanelor cu dizabilități, în vederea asigurării unor măsuri de sprijin flexibile, educație/formare, conforme cu nivelul de dezvoltare a aptitudinilor și deprinderilor de învățare.

Protecție socială 
Obiectiv General 6 - Promovarea unor condiții decente de viață pentru persoanele cu dizabilități

Obiectiv specific 6.1

Dezvoltarea la nivel județean a serviciilor de asistență și protecție socială destinate persoanelor adulte cu dizabilități.
Masuri 

· Dezvoltarea alternativelor la instituționalizarea de tip clasic și evitarea admiterilor de lunga durata / nedeterminată în centre rezidențiale destinate persoanelor adulte cu dizabilități care necesită protecție specializată și sprijin pentru locuire independentă, locuințe protejate. etc. ;

· Dezvoltarea unei rețele de servicii comunitare de tip respiro/criză, centre de recuperare de tip ambulatoriu / centre de zi, echipe de intervenție mobile pentru facilitarea menținerii persoanelor adulte cu dizabilități în cadrul familiei și pentru evitarea riscului de instituționalizare;
· Înființarea a 7 locuințe protejate pentru minim 68 persoane cu dizabilități cu abilități de viață independentă , instituționalizate în Centrul de Integrare prin Terapie Ocupațională Odobești, prin accesarea liniilor de finanțare nerambursabilă 2014-2020.
· Reducerea cu un număr de minim 68 persoane cu dizabilități cu abilități de viață independentă instituționalizati în CITO Odobești;
· Creșterea capacității Centrului de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Măicănești , a Centrului de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Jariștea și a Centrului de Recuperare și Reabilitare Neuropsihiatrică Cotești   cu cel puțin 10 locuri  de cazare potrivit nevoilor identificate ;
· Creșterea calității vieții a persoanelor adulte cu dizabilități instituționalizate în Centrul de Ingrijire și Asistență Măicănești prin recompartimentare ,reamenajare spații .
·  Accesarea programelor de interes național finanțate de Autoritatea Națională pentrui Persoane cu dizabilități aferent perioadei 2018-2020;
· Dezvoltarea unor rețele de asistenți personali profesioniști pentru reducerea cu minim 20 persoane cu dizabilități cu grad de handicap grav sau accentuat  instituționalizate în perioada 2018-2020;
· Dezvoltarea unei forme instituționale de sprijin pentru tinerii cu dizabilități care fac tranziția dintre sistemul de protecție a copilului către cel al adultului, pentru care integrarea socială nu este posibilă;

· Asigurarea funcționării pe criterii de eficiență a serviciului de evaluare și a serviciului de acordare drepturi și prestațâii sociale.

Obiectiv specific 6.2

Creșterea calității vieții persoanelor cu dizabilități instituționalizate

Măsuri 

· Diversificarea tipologiei serviciilor sociale furnizate persoanelor cu dizabilități separate de familie valorificând oportunitățile oferite de fondurile structurale nerambursabile pentru perioada 2014-2020;

· Reevaluarea periodică a situației socio-psiho-medicală a persoanei adulte cu dizabilități rezidente;

· Implementarea în cadrul centrelor a standardelor de calitate pentru serviciile respective;

· Monitorizarea calitatii serviciilor spociale oferite.

Sănătate
Obiectiv general 7- Asigurarea accesului la servicii și facilități privind sănătatea în condiții de echitate socială 

Obiectiv specific 7.1

Facilitarea accesului persoanelor cu dizabilități la îngrijire medicalăși programe de sănătate de masă, inclusiv la servicii de îngrijire a sănătății și de recuperare.

Măsuri

· Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilități la îngrijire medicală și programe de sănătate la același nivel și de aceiași calitate cu ceilalți cetățeni;

· Derularea unor actiuni de informare, la nivel de comunități, cu privire la oferta de servicii de recuperare / sănătate;

· Dezvoltarea capacitații APL de a sprijini persoanele cu dizabilități și familiile acestora /după caz în a accesa serviciile de natură medicală și de recuperare existente;

· Creșterea gradului de implicare a serviciilor de sănătate primară în identificarea nevoilor de servicii medicale si recuperatorii ale persopanelor adulte cu dizabilități;

· Promovarea unor inițiative privind necesitatea urmăririi sănătății mintale a angajaților la locul de muncă;

· Pregătirea personalului din domeniul sănătății care lucrează în centrele rezidențiale.

X.8.4.

Rezultate așteptate 
· APL, instituțiile, organizațiile și reprezentanții mediului vor accesibiliza mediul fizic, de transport, mijloacele de comunicare;

· La nivel județean va fi implementat un mecanism de monitorizare activă a respectării drepturilor și a prestațiilor sociale a persoanelor adulte cu dizabilități;

· Vor fi organizate campanii de informare/promovare la nivel local și județean privind drepturiler perspoanelor cu dizabilități;

· Va fi dezvoltată o rețea de servicii comunitare de suport (inclusiv asistenti personali profesioniști) care so facilieze/prevină instituționalizarea;

· Va crește numărul persoanelor cu dizabilități încadrate în muncă;

· Se va crea/dezvolta unități de economie socială;

· Vor fi încheiate parteneriate la nivel județean pentru promovarea drepturilor persoanelor adulte cu dizabilități;

· Creșterea gradului de informare și de înțelegere a publicului larg cu privire la problematica persoanelor adulte cu dizabilități în scopul atenuării discriminării și excluderii sociale a persoanelor adulte cu dizabilități;

· Standarde minime de calitate implementate;

· Sistem rezidențial de protecție specială adaptat nevoilor  persoanelor adulte cu dizabilități.

X.9.
PROTECȚIA PERSOANELOR VÂRSTNICE 

X.9.1.

Direcții de acțiune 

· Prelungirea și îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice;

· Promovarea participării sociale active și demne a persoanelor vârstnice;

· Obținerea unui grad mai ridicat de independență și siguranță pentru persoanele cu nevoi de îngrijire de lungă durată.

X.9.2.

Obiective generale și specifice

Obiectiv general 1 - Prelungirea și îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice.

Obiectiv specific 1.1 

Asigurarea accesului persoanelor vârstnice la servicii sociale și medicale.

Măsuri 

· Implicarea autorităților publice locale în facilitarea accesului persoanelor vârstnice la sistemul de servicii sociale si beneficii sociale;

· Dezvoltarea parteneriatului local între autoritatea publică locală, medicul de familie, cu scopul de a îmbunătății accesul persoanelor vârstnice la servicii de sănătate.

Obiectiv general 2 - Promovarea implicării și participării persoanelor vârstnice la viața comunității 

Obiectiv specific 2.1 

Întărirea capacității autorităților publice locale de a furniza servicii comunitare integrate persoanelor vărstnice ca alternativă la instituționalizare.

Măsuri 

· Organizarea de programe și acțiuni pentru implicarea persoanelor vărstnice instituționalizate / neinstituționalizate în viața socială culturală și civică ale comunității;

· Organizarea de campanii locale de informare și mediatizare privind consecințele îmbătrânirii pentru sensibilizarea publicului larg si pentru valorizarea rolului persoanelor vârstnice în societate și familie.

Obiectiv general 3 - Creșterea gradului de independență și siguranță pentru persoanele vârstnice cu nevoi de îngrijire de lungă durată.

Obiectiv specific 3.1

Dezvoltarea și diversificarea serviciilor sociale de îngrijire și protectie a persoanelor vârstnice 

Măsuri

· Dezvoltarea rețelei de servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente sau semidependente, pentru persoanele care necesită îngrijire medicală specială , pentru persoane cu boli cronice;

· Dezvoltarea la nivel comunitar a unor servicii de tipul centre de zi, cluburi, locuințe protejate, centre de tip respiro, servicii de asigurare a igienei locuinței, servicii de tipul masa pe roți, servicii de monitorizare la distanță a starii de sănătate etc.;

· Implementarea unui standard de calitate la nivelul centrului rezidențial pentru persoane vârstnice;

· Dezvoltarea serviciilor paleative;

· Dezvoltarea unor servicii de sănătate mintală si a unor modalități de intervenție pentru tratamentul și îngrijirea persoanelor vârstnice cu afecțiuni mintale;

X.9.3.

Rezultate asteptate 
· Creșterea numărului de persoane vârstnice care beneficiază de servicii pentru îmbunătățirea situației economice;

· Creșterea numărului de persoane vârstnice implicate în activități comunitare;

· Organizarea de campanii de informare și sensibilizare a populației cu privire la rolul persoanelor vârstnice în familie și comunitate;

· La nivelul autorităților publice locale vor fi dezvoltate servicii destinate asistenței și protecției persoanelor vârstnice în mediul comunitar;

· La nivel judetean va exista un standard de calitate implementat la nivelul unui centru rezidențial destinat persoanelor vârstnice.

XI. 
DOMENIUL PREVENIRII MARGINALIZARII SOCIALE
X.1.
Preambul
In domeniul prevenirii marginalizarii sociale, a violentei in familie si a promovarii masurilor destinate stoparii fenomenului de saracie, precum si de excludere sociala, D.G.A.S.P.C. Vrancea sprijina activitatea autoritatilor administratiei publice locale, a institutiilor publice, organizatiilor neguvernamentale si a altor reprezentanti ai societatii civile, prin sustinerea activitatilor in cadrul diferitelor parteneriate intre acestia si D.G.A.S.P.C. Vrancea.
Serviciul de prevenire a marginalizarii sociale are in componenta:
· Compartimentul de prevenire a marginalizarii sociale si a violentei in familie;
· Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala Sfantul Teodor – Focsani.

Activitatea de prevenire a marginalizarii sociale se concretizeaza in activitati de informare, indrumare si ajutor direct a persoanelor aflate in nevoie, in scopul identificarii solutiei optime de rezolvare a situatiei particulare in care acestea se afla si pe implicarea in proiectele care vizeaza persoana vartsnica, victimele violentei in familie, persoana adulta aflata in nevoie si grupurile aflate in risc de marginalizare sociala, in special a tinerilor de peste 18 ani, proveniti din sistemul de protectie a copilului, care sunt gazduiti in Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala Sfantul Teodor Focsani.
XI.2.
Misiune
Prevenirea marginalizarii sociale are ca obiectiv principal asigurarea politicilor sociale, a strategiilor de asistenta sociala in domeniul protectiei persoanelor aflate in situatie de risc, de marginalizare sociala si de violenta in familie.
XI.3.
Grupuri tinta:
· victimele violentei in familie (inclusiv victime ale violentei domestice);

· agresori;

· familiile afectate de o forma de violenta;

· comunitatea;

· profesionistii care activeaza in domeniul violentei domestice.

· tineri care provin din sistemul de protectie speciala.
XI.4.
Obiective generale si specifice:
XI.4.1.
In domeniul prevenirii marginalizarii sociale

Obiectiv general: implementarea activitatilor de prevenire si combatere a marginalizarii sociale a persoanelor aflate in grupele de risc de marginalizare sociala, de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate, in colaborare cu autoritatile publice locale.

Obiectiv specific 1:
Dezvoltarea relatiilor de colaborare intre partenerii interni si organismele implicate in prevenirea si combaterea marginalizarii sociale.

Obiectiv specific 2: 
Incluziunea sociala a tinerilor aflati in risc de marginalizare care parasesc sau care au parasit sistemul de protectie a copilului din judetul Vrancea, prin serviciile sociale furnizate in cadrul Centrului Social cu Destinatie Multifunctionala Sfantul Teodor Focsani.

Obiectiv specific 3:
Prevenirea marginalizarii sociale a persoanelor aflate in grupe cu risc ridicat de marginalizare sociala, precum: tineri care provin din sistemul de protectie a copilului, cetateni romani apartinand minoritatii rrome, varstnici, persoane afectate de fenomenul saraciei.
XI.4.2.
In domeniul prevenirii violentei in familie
Obiectiv general 1: 
Implementarea activitatilor de prevenire a violentei in familie, in colaborare cu autoritatile publice si private cu atributii in domeniu.
Obiectiv general 2:
Dezvoltarea de parteneriate cu organizatii nonguvernmamentale si cu alti reprezentanti ai societatii civile, in vederea acordarii si diversificarii serviciilor sociale si a serviciilor destinate protectiei familei si a copilului, prevenirii si combaterii violentei in familie, in functie de nevoile comunitatii locale.
Obiectiv general 3: 
Protectia victimelor violentei in familie si responzabilizarea agresorilor prin constituirea unui cadru institutional integrat si adoptarea unor politici si masuri specifice.
Obiectiv general 4:
Promovarea cooperarii intersectoriale si sustinera parteneriatiului cu societatea civila si a parteneriatului public – privat in implementarea politicilor in domeniu.

Obiectiv specific 1:
Dezvoltarea relatiilor de colaborare intre partenerii interni, din comunitate si organismele implicate in prevenirea si combaterea violentei in familie.
Obiectiv specific 2:
Dezvoltarea de atitudini si comportamente nonviolente pentru atingerea obiectivului “toleranta zero” fata de violenta in familie.

Obiectiv specific 3:
Implementarea unui sistem informational integrat de inregistrare, raportare si management al cazurilor de violenta in familie si violenta asupra copilului.
Obiectiv specific 4:
Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale resurselor umane in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie / cresterea calitatii resurselor umane.
Obiectiv specific 5:
Monitorizarea si evaluarea activitatilor intreprinse in vederea prevenirii si combaterii violentei in familie.
XI.4.3.
Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala « Sf. Teodor » Focsani
Descriere

"Centrul Social cu Destinatie Multifunctionala Sf. Teodor» Focsani", implementat de D.G.A.S.P.C. Vrancea, in parteneriat cu Consiliul Judetean, are ca obiectiv facilitarea integrarii in societate si pe piata muncii a tinerilor defavorizati, aflati in situatii de risc, care provin din centrele de plasament ale DGASPC-Vrancea. 

Centrul "Sf. Teodor" asigura gazduire pe o perioada determinata, cuprinsa intre 6 luni si trei ani, pentru 40 de beneficiari, care vor avea parte de consiliere socio-profesionala, psihologica, profesionala, pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta.

Misiune
Centrul Social cu Destinaţie Multifuncţională “Sf. Teodor” Focşani are ca misiune asigurarea accesului tinerilor care parasesc sau au parasit sistemul de protecţie a copilului, tineri aflaţi în dificultate, la servicii de calitate, în vederea incluziunii sociale şi a combaterii marginalizării sociale a acestora.

Beneficiari
Tineri cu varsta intre 18-35 de ani care parasesc sau au parasit sistemul de protectie a copilului, cu domiciliul pe raza administrativ teritoriala a judeţului Vrancea, cu abilitati de viata independenta, aflati în situaţii de dificultate sau în risc de excluziune socială, admisi în centru după criterii de eligibilitate stabilite de furnizorul de servicii sociale, cu respectarea legislaţiei a misiunii/scopului centrului.
Criterii de eligibilitate: sa faca obiectul centrului – sa fie tineri aflati in situatie de risc, tineri care parasesc/sau au parasit sistemul de protectie a copilului si care au abilitate ridicata de viata independenta.
Principii:

a) respectarea şi promovarea cu prioritate a interesului persoanei beneficiare;

b) protejarea şi promovarea drepturilor persoanelor beneficiare în ceea ce priveşte egalitatea de şanse şi tratament, participarea egală, autodeterminarea, autonomia şi demnitatea personală şi întreprinderea de acţiuni nediscriminatorii şi pozitive cu privire la persoanele beneficiare;

c) asigurarea protecţiei împotriva abuzului şi exploatării persoanei beneficiare;

d) deschiderea către comunitate;

f) asigurarea în mod adecvat a unor modele rol şi statut social, prin încadrarea în unitate a unui personal mixt;

g) ascultarea opiniei persoanei beneficiare şi luarea în considerare a acesteia, ţinându-se cont, după caz, de vârsta şi de gradul său de maturitate; 

h) facilitarea menţinerii relaţiilor personale ale beneficiarului şi a contactelor directe, după caz, cu fraţii, părinţii, alte rude, prieteni, precum şi cu alte persoane faţă de care acesta a dezvoltat legături de ataşament;

i) promovarea unui model familial de îngrijire a persoanei beneficiare;

j) asigurarea unei îngrijiri individualizate şi personalizate a persoanei beneficiare;

k) preocuparea permanentă pentru identificarea soluţiilor de integrare în familie sau, după caz, în comunitate, pentru scurtarea perioadei de prestare a serviciilor, în baza potenţialului şi abilităţilor persoanei beneficiare de a trăi independent;

l) încurajarea iniţiativelor individuale ale persoanelor beneficiare şi a implicării active a acestora în soluţionarea situaţiilor de dificultate;

m) asigurarea unei intervenţii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare;

n) asigurarea confidenţialităţii şi a eticii profesionale;

o) primordialitatea responsabilităţii persoanei, familiei cu privire la dezvoltarea propriilor capacităţi de integrare socială şi implicarea activă în soluţionarea situaţiilor de dificultate cu care se pot confrunta la un moment dat;

p) colaborarea centrului/unităţii cu serviciul public de asistenţă socială.

Principalele servicii sociale furnizate

- Informare:
Informarea potenţialilor beneficiari şi a publicului cu privire la scopul său/funcţiile sale şi serviciile oferite.
Rezultate aşteptate: Potenţialii beneficiari au acces la informaţii referitoare la modul de organizare şi funcţionare a centrului rezidenţial, scopul/funcţiile acestuia, condiţiile de admitere şi oferta de servicii, drepturile şi obligaţiile persoanelor beneficiare 

- Admitere
Admiterea beneficiarilor în condiţiile legii şi numai dacă pot acorda serviciile minim necesare pentru a răspunde nevoilor beneficiarilor.

Rezultate aşteptate: Beneficiarii cunosc şi acceptă condiţiile de admitere în centru.
Centrul elaborează şi aplică o Procedură proprie de admitere 

- Evaluare
Asistarea şi găzduirea beneficiarilor se realizează în baza evaluării nevoilor individuale şi situaţiei personale a fiecărui beneficiar. 

Rezultate aşteptate: Beneficiarii sunt găzduiţi în centre rezidenţiale care asigură condiţii de viaţă adecvate şi activităţi/servicii care promovează integrarea/reintegrarea socială a acestora.
- Consiliere
Consiliere suport si sprijin asistential si psihologic prin care se urmareste reintegrarea socio-profesionala a tinerilor si pregatirea acestora pentru o viata independenta.

- Integrare/reintegrare socială
Centrul promovează integrarea/reintegrarea socială a beneficiarilor.

Rezultate aşteptate: Beneficiarii sunt încurajaţi şi sprijiniţi să se integreze pe deplin în familie, în comunitate şi în societate în general 

Din anul 2013 in incinta Centrului Social cu Destinatie Multifunctionala Sf. Teodor exista Atelierul de Formare Wella Proffesionals, deschis în cadrul unui program desfăşurat de UNICEF. 

Acest atelier a reprezentat o oportunitate pentru serii a cate 20 de tineri .

Pana in prezent au beneficiat de servicii trei serii a cate 20 de tinerii dintre care aproximativ 80 de beneficiari au finalizat aceste cursuri primind diplome de absolvire. De mentionat faptul ca tinerii au fost iniţiaţi de hairdressers din întreaga lume, Australia, Austria, Germania, Elveţia şi Olanda, la care si-au adus aportul si un numar considerabil de voluntari.

Proiectul isi continua activitatea ori de cate ori se formeaza grupul de participanti (20 de beneficiari).
- Centrul organizează pentru beneficiari sesiuni de informare în vederea menţinerii unui stil de 
viaţă activ şi sănătos. Sesiunile de informare privesc, în principal, regimul activ şi sănătos de viaţă, educaţie sexuală şi contraceptivă, educaţie împotriva fumatului şi a consumului de băuturi alcoolice, de droguri, etc. 

- Cazare 
Centrul asigură fiecărui beneficiar un mediu de viaţă sigur şi confortabil Rezultate aşteptate: Fiecare beneficiar este găzduit într-un centru care deţine facilităţile necesare vieţii zilnice .

- Alimentaţie
Centrul asigură condiţiile necesare pentru prepararea hranei şi servirea meselor.

Centrul încurajează beneficiarii să-şi prepare singuri hrana zilnică in vederea pregatirii acestora pentru viata independenta.

- Protecţia împotriva abuzurilor şi neglijării
Centrul ia măsuri pentru prevenirea şi combaterea oricăror forme de tratament abuziv, neglijent, degradant asupra beneficiarilor 

Rezultate aşteptate: Beneficiarii sunt protejaţi împotriva abuzurilor, neglijării, discriminării sau tratamentului degradant sau inuman 

- Incetare servicii
Încetarea serviciilor se realizează la cererea beneficiarilor, precum şi în alte condiţii cunoscute şi acceptate de aceştia Rezultate aşteptate: Beneficiarii sunt găzduiţi şi primesc servicii în centrul rezidenţial pe perioada pe care o doresc, cu încadrare în perioada maxim admisă, cu excepţia situaţiilor speciale.
Date statistice
De la admiterea primilor beneficiari in centru (2013) si pana in prezent au fost sprijiniti un numar de 73 de beneficiari.

Pe parcursul anului 2017 au fost furnizate servicii sociale unui numar de 23 de tineri, cifra care nu include si beneficiarii indirecti, familie naturala, familie extinsa, familia substitut.

Situatia comparativa
	AN
	Intrari
	Iesiri

(incluziune socio profesionale)
	Total beneficiari ai Centrului Multifunctional Sf. Teodor

	2013
	12
	
	

	2014
	32
	14
	30

	2015
	14
	17
	27

	2016
	14
	17
	24

	2017
	6
	12
	18

	Total
	99


Rezultatele pe anul 2017: comparativ cu anii precedenti serviciile acordate in acest centru si-au atins obiectivele astfel dinrt-un total de 18 beneficiari doar doi nu mai au loc de munca din motive neimputabile acestora. (probleme de sanatate)
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Obiective propuse si realizate:
· elaborarea unui program de instruire cu tinerii in vederea gasirii unui loc de munca dar si pastrarea acestuia.
· elaborarea programului de activitate.
· elaborarea procedurilor de lucru.
· stabilirea sarcinilor de lucru, intocmirea fiselor de post, la noi angajati. 
· insusirea legislatiei si documentatiei in vigoare si pregatirea personalului in acest sens; 
· realizarea unei colaborari functionale cu A.J.O.F.M. , Inspectoratul scolar, IPJ, IMM-uri, Cabinete medicale- medici de familie, Spitalul judetean
· informarea si educarea tinerilor cu privire la drepturile si obligatiile lor .
Parteneriate/Colaborări:
· Inspectoratul de Politie Judetean Vrancea;

· Autoritatea de Sanatate Publica Vrancea;

· Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Vrancea;

· Biblioteca Judeteana « Duiliu Zamfirescu » Focsani;
· Inspectoratul Scolar Vrancea;
· Consiliul Local Focsani;

· Organizatia “Crucea Rosie” Focsani;

· Agentia Judeteana de Ocupare a Fortei de Munca Vrancea.

Propuneri  pentru termen lung
· Imbunatatirea metodologiei de lucru pentru cresterea procentajului cazurilor rezolvate prin incluziune socio- profesionala. 
· Educarea si informarea comunitatii asupra importantei prevenirii marginalizarii sociale prin tiparire pliante. 
· Imbunatatirea metodologiei de lucru pentru cresterea procentajului cazurilor rezolvate prin incluziune socio- profesionala.
· Realizarea unei colaborari cu C.P.E.C.A. Vrancea in activitatea organizarii si desfasurarii unui focus grup care sa sprijine implementarea unei noi metodologii in prevenirea consumului si traficului de droguri in randul tinerilor.
· Sprijin si implicare in desfasurarea campaniei  de sensibilizare a populatiei privind   eliminarea exploatarii prin munca a tinerilor si respectarea drepturilor acestora.
· Realizarea unei colaborari cu Inspectoratul de Politie in desfasurarea programului de prevenire si combatere violentei inte tineri .
Obiectul colaborarii.
· desfasurarea de programe sau actiuni comune pentru prevenirea consumului de droguri, alcool, tutun si a altor tipuri de dependente in randul copiilor/  tinerilor (art.4. din protocol);

· consilierea copiilor/tinerilor ;
· testarea copiilor/tinerilor suspectaţi de consum de substanţe psihoactive;

· formarea unui focus grup care sa sprijine implementarea unei noi metodologii in prevenirea consumului si traficului de droguri;
· Identificarea unor organizatii nonguvernamentale pentru atragere de fonduri financiare si programe de voluntariat in vederea imbunatatirii serviciilor acordate tinerilor;
· Participarea la sesiuni de specializare si informare a personalului angajat in vederea imbunatatirii serviciilor de specialitate acordate beneficiarilor;
· Formarea unei echipe mobile multidisciplinare care sa actioneze pe teren pentru identificarea, monitorizarea si interventia in cazurile de exploatare prin munca, abuz;
De asemenea, aceasta echipa va controla si verifica modul in care tinerii respecta programul de lucru al angajatorului, gradul de implicare a tanarului  la locul de munca si lipsa nemotivata de la munca;
· Schimb de experiente cu centre similare din cadrul D.G.A.S.P.C.-urilor din tara;
· Continuarea colaborarii cu Inspectoratul de Politie in desfasurarea programului de prevenire si combatere a violentei, in familie si in scoli.
XII. Implementare, monitorizare, finantare

Implementarea măsurilor stabilite în cadrul Strategiei impune un proces de planificare anuală bazat pe obiectivele generale şi nevoile locale, precum şi pe resursele materiale, financiare şi umane disponibile. Activităţile necesare pentru realizarea obiectivelor operaţionale, precum şi planificarea acestora vor fi sintetizate în Planurile anuale de acţiune întocmite în conformitate cu prevederile Legii Asistenţei Sociale nr. 292/2011, care vor cuprinde date detaliate privind numărul şi categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a fi înfiinţate. 

In funcţie de contextul social la nivelul comunităţilor, de evoluţia nevoilor beneficiarilor şi a numărului acestora, de alte modificări legislative în domeniu, monitorizarea şi evaluarea implementării Strategiei reprezintă activităţi de maximă importanţă care pot determina revizuirea prezentei strategii şi redefinirea unora dintre măsuri.
Ordonatorul principal de credite – Consiliul Judeţean Vrancea şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea coordonează şi monitorizează activitatea de implementare a obiectivelor cuprinse în prezenta strategie şi evaluează impactul aplicării obiectivelor strategice.

Surse de finanţare:

· bugetul de stat – sume defalcate pentru asistenţa socială conform Legii bugetului (servicii pentru copil şi familie şi servicii pentru persoane cu dizabilităţi);

· bugetul Consiliului Judeţean Vrancea;

· bugetele locale ale municipiilor, oraşelor şi comunelor din judeţ;

· fonduri nerambursabile (fonduri structurale, fonduri din programe de interes naţional sau alte programe cu finanţare nerambursabilă);

· donaţii, sponsorizări sau alte contribuţii din partea persoanelor fizice sau juridice;
· autofinanţare prin dezvoltare de programe de economie socială prin care să fie produse bunuri şi servicii pentru piaţa economică.
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� MMFPSPV, (2013) „Analiză  în domeniul Afaceri Sociale Și Incluziune Socială pentru programarea Fondurilor Europene 2014-2020” 


� Strategia Europa 2020 ; Recomandarile Comisiei Europene pentru Romania (2013); Strategia europeană 2010-2020 pentru persoanele cu handicap;


� Programul de Guvernare 2013-2016 


� Strategia de Dezvoltare Regională Nord-Est 2014-2020 . 
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