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MISIUNEA:

Noi suntem aproape de comunitate, de nevoile reale cu care se confruntă aceasta. Suntem chemaţi să sensibilizăm, să umplem lipsurile concrete din viaţa cotidiană a persoanelor singure, vârstnice, cu dizabilităţi şi a copiilor lipsiţi de ocrotirea părintească.
JUDEŢUL  MUREŞ
a.) DATE GEOGRAFICE:

Judeţul Mureş este situată în zona central-nord-estică a ţării, în centrul Podişului Transilvaniei, fiind cuprins între meridianele: 23055’ şi 25014’ longitudine vestică şi paralele: 46009’ şi 47000’ latitudine nordică.

Cu o suprafaţă de 6714 km2, ceea ce reprezintă 2,8 % din suprafaţa ţării, judeţul Mureş se învecinează la nord-est cu judeţul Suceava, la est cu judeţul Harghita, la sud-est cu judeţul Braşov, la sud cu judeţul Sibiu, la vest cu judeţul Cluj, la nord cu judeţul Bistriţa-Năsăud, iar la sud-vest cu judeţul Alba.

b.) RELIEFUL:

Situat în interiorul arcului carpatic, judeţul Mureş este favorizat de un relief armonios, dispunând de bogate şi variate resurse naturale.

Relieful teritoriului judeţului cuprinde o depresiune intracarpatică ce coboară uşor în trepte, de pe piscurile vulcanice ale munţilor Călimani (2100 m) şi ai Gurghiului, spre mijlocul Câmpiei Transilvaniei (276 m), brăzdată fiind de Valea Mureşului şi fragmentată de afluen(ii acestuia.

Unităţile deluroase cu interfluvii domoale de 500 - 600 m altitudine aparţin Podişului Transilvaniei.

Se deosebesc trei unităţi:

1. Câmpia Colinară a Transilvaniei cu altitudinea de 400 - 500 m la nord de râul Mureş;

2. Podişul Târnavelor, extins la sud de Mureş (450 - 700 m);

3. Subcarpaţii Transilvaniei în partea de est a judeţului, în zona cutelor diapire (600 - 1000 m altitudine).

Teritoriul judeţului Mureş cuprinde o reţea de ape curg(toare, de lacuri, heleşteie, bazine de retenţie artificial(.

c.) REŢEAUA HIDROGRAFICĂ:

Reţeaua hidrografică a judeţului aparţine în totalitate bazinului râului Mureş, principalul colector de apă în întreg bazinul Transilvaniei, care străbate teritoriul judeţului pe o lungime de 187 km.

Lacurile, iazurile şi bazinele de retenţie completează hidrografia judeţului.

Pe râuri s-au creat o serie de iazuri de interes piscicol (de exemplu de-a lungul râului Pârâul de Munte, lacurile Zau de Câmpie - 133 ha, Şăulia - 48 ha, Tăureni - 53 ha).

Lacul Fărăgău, prezintă importanţă ştiinţifică pentru flora şi fauna sa, iar lacurile antropogene de la Ideciu de Jos, Jabeniţa şi Sângiorgiu de Mureş cu apă sărată, prezintă interes balneoclimateric local.

O importanţă deosebită o prezintă complexul lacustru de la Sovata unde se evidenţieză Lacul Ursu, fiind considerat cel mai caracteristic lac heliotermic din Europa.
d.) DATE ADMINISTRATIVE:

· Organizarea administrativă a teritoriului judeţului Mureş, la data de 31 decembrie 2012

Judeţul Mureş este alcătuit din 4 municipii, 7 oraşe, 91 comune şi 464 sate.

· Populaţia şi densitatea populaţiei la recensământul din 20 octombrie 2011

Populaţia: 550.846 locuitori

Densitatea: 82 locuitori/km2
· Populaţia, pe sexe şi medii, la 1 iulie 2011

	Judeţul
MUREŞ
	Total

(număr persoane)
	Urban

(număr persoane)
	Rural

(număr persoane)
	Locuitori / km2

	
	Ambele
sexe
	Masculin
	Feminin
	Ambele
sexe
	Masculin
	Feminin
	Ambele
sexe
	Masculin
	Feminin
	

	2011
	578945
	299218
	279727
	282891
	143315
	139576
	296054
	155903
	140151
	86,2


· Populaţia pe grupe de vârstă, la data de 20 octombrie 2011
	GRUPA DE VÂRSTĂ
	AMBELE

SEXE
	MASCULIN
	FEMININ

	sub 5 ani
	30.487
	15.770
	14.717

	5 – 9 ani
	31.054
	15.916
	15.138

	10 – 14 ani
	31.084
	15.894
	15.190

	15 – 19 ani
	30.728
	15.838
	14.890

	20 – 24 ani
	37.601
	19.013
	18.588

	25 – 29 ani
	34.220
	17.372
	16.848

	30 – 34 ani
	40.943
	20.871
	20.072

	35 – 39 ani
	42.843
	22.042
	20.801

	40 – 44 ani
	45.695
	23.804
	21.891

	45 – 49 ani
	29.639
	15.175
	14.464

	50 – 54 ani
	35.112
	17.304
	17.808

	55 – 59 ani
	38.315
	18.387
	19.928

	60 – 64 ani
	32.627
	15.053
	17.574

	65 – 69 ani
	26.692
	11.730
	14.962

	70 – 74 ani
	24.309
	10.107
	14.202

	75 – 79 ani
	19.074
	7.524
	11.550

	80 – 84 ani
	13.024
	4789
	8.235

	85 ani şi peste
	7.399
	2.352
	5.047

	POPULAŢIA STABILĂ

TOTAL
	550.846
	268.941
	281.905


· Populaţia pe grupe de vârstă, (situaţie comparativă 1990 – 2012)
	 
	 
	 
	 
	număr persoane
	 

	Judeţul 
Mureş
	Total
	Pe grupe de vârstă
	 

	
	
	0 - 14 ani
	15 - 59 ani
	60 ani şi peste
	 

	
	
	
	
	
	 

	Anii
	 
	 
	 
	 
	 

	1990
	621.445
	144.630
	374.209
	102.606
	 

	1995
	605.773
	120.851
	374.701
	110.221
	 

	2000
	601.558
	110.123
	376.326
	115.109
	 

	2001
	602.311
	108.286
	378.231
	115.794
	 

	2002
	588.359
	103.572
	369.147
	115.640
	 

	2003
	585.990
	100.708
	369.644
	115.638
	 

	2004
	584.089
	97.898
	370.223
	115.968
	 

	2005
	583.383
	95.188
	371.882
	116.313
	 

	2006
	583.210
	94.724
	372.086
	116.400
	 

	2007
	581.759
	93.781
	370.988
	116.990
	 

	2008
	581.267
	93.659
	370.336
	117.272
	 

	2009
	580.815
	93.462
	368.591
	118.762
	 

	2010
	580.228
	93.707
	366.102
	120.419
	 

	2011
2012
	578.945
550.846
	93.389
92.625
	363.784
335.096
	121.772
123.125
	 



· Populaţia pe sexe şi stare civilă, la 20 octombrie 2011
	JUDEŢUL

MUREŞ
	POPULAŢIA

STABILĂ

TOTAL
	S T A R E A    C I V I L A    L E G A L Ă
	STAREA

CIVILA

DE FAPT

Persoane care traiesc in uniune consensuala

	
	
	Necasatorit(a)
	Casatorit(a)
	Vaduv(a)
	Divortat(a)
	Informatie nedisponibila
	

	Ambele sexe
	550.846
	222.238
	255.166
	52.309
	21.088
	45
	25.330

	Masculin
	268.941
	123.737
	127.118
	9.131
	8.934
	21
	12.665

	Feminin
	281.905
	98.501
	128.048
	43.178
	12.154
	24
	12.665


· Populaţia stabilă după statutul activităţii curente
	JUDEŢUL MUREŞ
	Nr. persoane

	TOTAL populaţie stabilă, la data de 20.11.2011
	550.846

	POPULAŢIE

ACTIVĂ
	TOTAL populaţie activă,
din care:
	226.925

	
	Populaţie OCUPATĂ
	208.841

	
	ŞOMERI,

din care:
	18.084

	
	Şomeri în căutarea unui alt loc de muncă
	12.360

	
	Şomeri în căutarea primului loc de muncă
	5.724

	POPULAŢIE

INACTIVĂ
	TOTAL populaţie inactivă,

din care:
	323.921

	
	Elevi / studenţi
	81.037

	
	Pensionari
	127.619

	
	Casnice
	31.304

	
	Intreţinuţi de altă persoană
	50.697

	
	Intreţinuţi de stat sau de organizaţii private
	7.259

	
	Intreţinuţi din alte surse
	6.349

	
	Alte situaţii economice
	19.656


· Populaţia ocupată, după statutul profesional
	POPULAŢIA 
STABILĂ 
OCUPATĂ 

TOTAL
	S T A T U T U L    P R O F E S I O N A L 

	
	Salariaţi/ Angajaţi
	Patroni/ Angajatori
	Lucrători pe cont propriu
	Membri ai unei societăţi agricole/
cooperative
	Lucrători familiali (neremuneraţi)
	Alte situaţii

	208.841
	157.000
	2.500
	30.073
	330
	18.598
	340


· Populaţia ocupată, pe activităţi ale economiei naţionale
	ACTIVITĂŢI  ALE  ECONOMIEI  NAŢIONALE
	JUDEŢUL MUREŞ

Nr. persoane

	POPULATIA  STABILA  OCUPATA 

TOTAL
	208.841

	Agricultură, silvicultură şi pescuit
	49.488

	Industria extractivă
	2.611

	Industria prelucrătoare
	43.461

	Producţia şi furnizarea de energie electrică şi termică, gaze, apă caldă şi aer condiţionat
	3.887

	Distribuţia apei; salubritate, gestionarea deşeurilor, activităţi de decontaminare
	1.769

	Construcţii
	13.466

	Comerţ cu ridicată şi cu amănuntul; repararea autovehiculelor şi motocicletelor
	26.216

	Transport şi depozitare
	8.745

	Hoteluri şi restaurante
	4.311

	Informaţii şi comunicaţii
	2.621

	Intermedieri financiare şi asigurări
	2.413

	Tranzacţii imobiliare
	188

	Activităţi profesionale, ştiinţifice şi tehnice
	2.639

	Activităţi de servicii administrative şi activităţi de servicii suport
	3.960

	Administraţie publică şi apărare; asigurări sociale din sistemul public
	10.440

	Învăţământ
	10.606

	Sănătate şi asistenţă socială
	12.645

	Activităţi de spectacole, culturale şi recreative
	1.377

	Alte activităţi de servicii
	6.252

	Activităţi ale gospodăriilor private în calitate de angajator de personal casnic; activităţi ale gospodăriilor private de producere de bunuri şi servicii destinate consumului propriu
	1.563

	Activităţi ale organizaţiilor şi organismelor extrateritoriale
	183


· Populaţia după nivelul de educaţie
	Total
populatie

stabile de 10 ani

si peste
	NIVELUL  INSTITUŢIEI  DE  ÎNVĂŢĂMÂNT  ABSOLVITE

	
	Superior
	Post liceal si de maistri
	Secundar
	Primar
	Fara scoala

absolvita

	
	Total
	din care:
	
	Total
	Superior
	Inferior gimnazial
	
	Total
	din care:

	
	
	Universitar de licenta
	
	
	Liceal
	Profesional si de ucenici
	
	
	
	Persoane analfabete

	489.305
	57.771
	50.380
	19.313
	326.075
	114.689
	79.760
	131.626
	69.608
	16.538
	8.498


SCOP  ŞI  OBIECTIVE

Scopul strategiei judeţene:

Stabilirea măsurilor şi acţiunilor prioritare pentru următorii şapte ani, în vederea acoperirii nevoilor sociale la nivelul judeţului Mureş,  prin dezvoltarea serviciilor sociale din subordinea/ structura DGASPC Mureş.

Obiectiv general:
Obiectivul general al prezentei strategii este de a continua implementarea măsurilor şi acţiunilor sociale pentru garantarea dreptului fiecărei persoane/ colectivităţi aflate într-o situaţie de nevoie socială, determinată de motive de natură economică, fizică, psihică sau socială, de a beneficia de servicii sociale corespunzătoare şi nediscriminatorii.
Realizarea scopului strategiei impune mobilizarea tuturor resurselor existente la nivelul comunităţii, responsabilizarea şi implicarea factorilor relevanţi prin dezvoltarea de parteneriate eficiente în vederea dezvoltării capacităţilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, creşterea calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială.

Obiectivul prezentei strategii constă în a reafirma interesul special şi prioritatea acordată problematicii copiilor prin continuarea reformei pe un palier superior, trecând de la accentul pe protecţia copilului aflat în dificultate la protecţia drepturilor tuturor copiilor, aşa cum prevede Legea nr.272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului.

Strategia subliniază rolul primordial al familiei în creşterea, îngrijirea şi educarea copilului, în asistenţa persoanei cu handicap, a persoanei vârstnice sau a oricărei alte persoane aflată în situaţie de risc de excludere socială şi faptul că eforturile societăţii trebuie îndreptate în direcţia întăririi şi susţinerii familiei în asumarea responsabilităţilor. Totodată, se recunoaşte faptul că responsabilizarea familiei în spiritul noului pachet legislativ în domeniul asistenţei sociale nu se poate realiza fără o abordare sistematică a problemelor cu care se confruntă copiii şi familiile acestora. Astfel, resursele pentru depăşirea unor situaţii dificile trebuie căutate pe rând la familia extinsă, reţeaua socială a familiei, profesionişti care intervin la un moment dat, comunitatea prin intervenţia structurilor consultative, autorităţilor locale şi serviciilor sociale primare, de prevenire şi, în ultimă instanţă, în intervenţia specializată.

Prin implementarea Strategiei se va asigura creşterea calităţii vieţii copilului şi a adultului aflat în situaţie de risc de excludere socială în judeţul Mureş, urmărindu-se ca toate serviciile pentru aceste categorii, din oricare din domeniile de interes pentru acesta, să respecte standardele minime prevăzute prin reglementări legale, care să fie verificate în mod periodic într-un sistem competent, coerent si unitar.

Pe de altă parte, se subliniază importanţa tuturor instituţiilor care, prin activitatea lor, au legătură cu copiii şi adulţii aflaţi în situaţie de risc, de excludere socială, şi care trebuie să conştientizeze faptul că sunt deopotrivă responsabile pentru protejarea intereselor şi a drepturilor acestor persoane.

Vom acţiona împreună cu autorităţile locale şi comunitatea locală pentru a dezvolta servicii care să se adreseze eficient copiilor şi familiilor acestora, aflate în situaţii de risc/ dificultate, asigurându-ne că fiecare copil trăieşte într-o familie.

În paralel vom urmări:
· sprijinirea autorităţilor locale în vederea prevenirii separării copilului de familia naturală, a identificării pârghiilor eficiente pentru ameliorarea problemelor cu care se confruntă persoanele adulte aflate în dificultate, a persoanelor cu dizabilităţi şi vârstnicilor;

· dezvoltarea de servicii alternative de protecţie care se adresează copilului şi familiei acestuia aflaţi în situaţie de risc;
· dezvoltarea de programe pentru integrarea socio–profesională a tinerilor care părăsesc sistemul judeţean de protecţie, a tinerilor cu deficienţe;

· asigurarea calităţii serviciilor din sistemul judeţean de protecţie a copilului, a serviciilor sociale pentru persoanele cu dizabilităţi în concordanţă cu standardele aprobate pe plan naţional;

· sprijinirea, îndrumarea autorităţilor locale în vederea dezvoltării de servicii sociale pe plan local, care să acopere nevoile comunitare, prin accesarea de fonduri nerambursabile sau implicarea acestor instituţii în parteneriate de tip public-privat;

· monitorizarea nevoilor sociale la nivel judeţean, identificarea zonelor cu riscuri majore în ceea ce priveşte protecţia socială, cartografierea serviciilor sociale de la nivel judeţean furnizate de sectorul public sau privat şi propunerea de intervenţie specifică zonală prin dezvoltarea de parteneriate cu organizaţiile nonguvernamentale.

Implementarea acţiunilor prezentei strategii îşi propune să conducă la realizarea unui sistem funcţional de asistentă socială prin dezvoltarea instituţională. Prin sistem trebuie să se aplice măsuri şi acţiuni menite să asigure prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare sau excluderea socială. Urmărim stabilirea unei abordări bazate pe parteneriat în planificarea şi furnizarea de servicii de asistenţă socială – parteneriate între instituţiile publice precum şi între acestea şi organizaţiile neguvernamentale.

Esenţa acestui sistem va fi abordarea managementului de caz pentru a investiga nevoile individuale ale cetăţenilor.

Serviciile şi prestaţiile de asistenţă socială trebuie să fie dezvoltate şi îmbunătăţite la nivel judeţean şi se adresează tuturor categoriilor de beneficiari: copii şi familii, vârstnici, persoane cu handicap, alte persoane aflate în situaţie de risc.

Cunoaşterea şi ameliorarea fenomenului social implică structuri noi de evaluare, monitorizare, informare, analiză, parteneriat/colaborare sector public/privat, sector voluntariat, atât la nivel judeţean cât şi la nivel local, prin servicii şi organisme de calitate şi reprezentative.

CONTEXT  GENERAL

Gradul de civilizaţie şi dezvoltare a unei societăţi se măsoară în mod determinant şi prin sistemul de protecţie socială existent în societatea respectivă, prin măsura în care mecanismele de redistribuire a veniturilor şi sistemul serviciilor sociale reuşesc să asigure un nivel de trai acceptabil şi şanse egale de participare la viaţa socială pentru toţi cetăţenii.

După 10 ani de schimbări, de încercări de dezvoltare şi progres a serviciilor sociale oferite persoanelor aflate în situaţii de risc, odată cu procesul de reformare a sistemului de pensii, a sistemului de asigurări de sănătate, apariţia legislaţiei cadru al asistenţei sociale şi al serviciilor sociale, revizuirea rolului comunităţii şi autorităţilor locale în implementarea acţiunilor sociale prin aducerea acestora cât mai aproape de comunitate, recunoaşterea rolului societăţii civile în asistenţa socială, toate sunt procese, care au presupus eforturi conjugate, dar ale căror rezultate pozitive sunt deja vizibile şi ele tind să devină evidente cu siguranţă în următorii ani.

Evoluţia economică românească din ultima perioadă - influenţată profund de criza economică mondială - a afectat societatea, scăderea veniturilor, disponibilizările, nivelul ridicat de stres, problemele cotidiene, apariţia violenţei având repercusiuni asupra calităţii vieţii.

PRINCIPII  ŞI  VALORI
Principiul de bază al strategiei judeţene de asistenţă socială îl reprezintă funcţionarea sistemică.

Funcţionarea sistemică a activităţii de asistenţă socială în judeţ se întemeiază pe concepţia sistemică asupra societăţii. Sistemul de asistenţă socială este văzut ca un ansamblu de elemente interdependente care relaţionează între ele şi nu ca serie de unităţi autonome. Această percepţie caracterizează activitatea de asistenţă socială pornind de la natura sistemică a întregii vieţi sociale.

Funcţiile acestui sistem sunt orientate spre:

· Susţinerea capacităţii individuale pentru depăşirea unei situaţii de dificultate pe baza unui sistem individualizat de management de caz şi a planurilor de servicii;

· Dezvoltarea unei reţele de servicii, bazată pe un proces strategic de planificare a asistenţei comunitare în parteneriat;

· Gestionarea calităţii serviciilor printr-o inspecţie a serviciilor realizată de către o instituţie naţională deconcentrată – Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie Socială din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice .

Principiile generale ale sistemului judeţean de asistenţă socială:

Principiul parteneriatului

Axa strategiei judeţene privind asistenţa socială este constituită prin parteneriat, conceput atât ca principiu al întregii activităţi de asistenţă socială, cât şi ca mijloc de realizare a strategiei - prin convenţii de parteneriat între principalii factori implicaţi.

Principiul solidarităţii sociale

Comunitatea trebuie să participe la sprijinirea persoanelor care nu îşi pot asigura nevoile sociale, pentru menţinerea şi întărirea coeziunii sociale.

Principiul universalităţii

Fiecare persoană are dreptul la asistenţă socială, în condiţiile prevăzute de lege. Prin acest drept recunoaştem principiului egal la servicii pentru cetăţenii din orice parte a judeţului.

Principiul subsidiarităţii

Statul intervine atunci când resursele personale şi comunitare nu au satisfăcut sau au satisfăcut insuficient nevoile sociale ale persoanelor.

Principiul planificării şi furnizării de servicii pe baza datelor concrete. Cheia pentru asigurarea unor servicii de calitate care să satisfacă nevoile cetăţenilor este planificarea şi furnizarea acestor servicii pe baza unei bune informări în legătură cu nevoia socială pe care serviciile încearcă să o acopere şi cu impactul serviciilor asupra nevoii respective şi asupra vieţii cetăţenilor.
Valorile care stau la baza acordării serviciilor sociale:

· Egalitatea de şanse;

· Libertatea de alegere;

· Independenţa şi individualitatea fiecărei persoane;

· Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale;

· Transparenţa şi participarea în acordarea serviciilor sociale;

· Confidenţialitatea;

· Respectarea demnităţii umane.

CADRUL  LEGISLATIV
În domeniul protecţiei si promovării drepturilor copilului:

· Legea nr.292/2011 asistenţei sociale; 

· Legea nr.272/2004, privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului – cu modificările şi completările ulterioare, republicată prin Legea nr.257/2013 în M.O. nr.159/5 martie 2014;
· Legea nr.273/2004, privind regimul juridic al adopţiei – cu modificările şi completările ulterioare prin Legea nr.76/2012 şi Legea nr.187/2012, republicată în temeiul Legii nr.233/2011 în M.O. nr.259/19 aprilie 2012;
· H.G. nr.1434/2004, privind atribuţiile şi Regulamentul–cadru de organizare şi funcţionare ale Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului – republicată în M.O. nr.547/21.07.2008, modificată şi completată prin H.G. nr.967/15.09.2010 şi H.G. nr.1084/28.10.2010;

· H.G. nr.1437/2004, privind organizarea si metodologia de funcţionare a comisiei pentru protecţia copilului;
· H.G. nr.350/2012, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.273/2004, privind regimul juridic al adopţiei şi a Regulamentului de organizare şi funcţionare a Consiliului de coordonare de pe lângă Oficiul Român pentru Adopţii – publicat în M.O. NR.268/23 aprilie 2012;

· H.G. nr.1438/2004, pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si funcţionare a serviciilor de prevenire a separării copilului de familia sa, precum si celor de protecţie specială a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea părinţilor săi;
· H.G. nr.679/2003, privind condiţiile de obţinere a atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului maternal profesionist;
· Ordinul nr.35/2003 (M.O. nr.359/27.05.2003), privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru asigurarea protecţiei copilului la asistentul maternal profesionist şi ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;
· Ordinul nr.242/36/2003 (M.O. nr.386/04.06.2003), privind modalitatea de decontare a cheltuielilor efectuate de către asistenţii maternali profesionişti pentru creşterea si îngrijirea copiilor aflaţi în plasament sau încredinţare;
· Legea nr.326/2003, privind drepturile de care beneficiază copiii şi tinerii ocrotiţi de serviciile publice specializate pentru protecţia copilului, mamele protejate în centre maternale, precum şi copiii încredinţaţi sau daţi în plasament la asistenţi maternali profesionişti – completată şi modificată prin Legea nr.111/07.04.2004 şi Legea nr.257/2013;
· Ordinul nr.137/2003 (M.O. nr.702/07.10.2003), privind aprobarea Programei analitice a cursurilor de formare profesională pentru asistenţii maternali profesionişti;
· Ordinul nr.288/2006 (M.O. nr.637/24.07.2006), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul protecţiei copilului;

· Ordinul nr.287/2006 (M.O. nr.648/27.07.2006), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de pregătire şi sprijinire a reintegrării sau integrării copilului în familie, precum şi a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;

· Ordinul nr.14/2007 (M.O. nr.146/28.02.2007), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă şi a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde

· Ordinul nr.177/2003 (M.O. nr.52/22.01.2004), privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat, precum şi a standardelor minime obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijării şi exploatării copilului;

· Ordinul nr.24/2004 (M.O. nr.247/22.03.2004), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrele de zi;
· Ordinul nr.25/2004 (M.O. nr.247/22.03.2004), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrele de zi pentru copiii cu dizabilităţi;
· Ordinul nr.21/2004 (M.O. nr.222/15.03.2004), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial;

· Ordinul nr.27/2004, (M.O.nr. 515/08.06.2004), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial pentru copiii cu dizabilităţi;

· Ordinul nr.289/2006 (M.O. nr.664/02.08.2006), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere si sprijin pentru părinţi si copii si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;
· Ordinul nr.101/2006 (M.O. nr.458/26.05.2006), privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrul maternal şi a Ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;
· Ordinul nr.89/2004 (M.O. nr.759/19.08.2004), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat;

· Ordinul nr.132/2005 (M.O. nr.743/16.08.2005, anexe M.O. nr.743bis-16.08.2005), pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile destinate protecţiei copiilor străzii;

· Ordinul nr.286/2006 (M.O. nr.656/28.07.2006), pentru aprobarea Normelor metodologice privind întocmirea Planului de servicii şi a Normelor metodologice privind întocmirea Planului individualizat de protecţie;

· H.G. nr.1439/2004, privind serviciile specializate destinate copilului care a săvârşit o faptă penală şi nu răspunde penal;
· H.G. nr.421/2008, privind stabilirea nivelului minim al alocaţiei zilnice de hrană pentru consumurile colective din instituţiile publice de asistenţă socială;

· O.U.G. nr.25/2003, pentru modificarea si completarea art.20 din O.U.G. nr.26/1997 privind protecţia copilului aflat în dificultate – aprobată prin Legea nr.325/2003 (M.O. nr.510/15.07.2003);
· H.G. nr.1443/2004, privind metodologia de repatriere a copiilor români neînsoţiţi şi asigurarea măsurilor de protecţie specială în favoarea acestora;
· H.G. nr.1396/2005, privind modificarea anexei la H.G. nr.166/2005 pentru aprobarea programelor de interes naţional în domeniul protecţiei drepturilor copilului;
· Ordinul nr.276/2005 (M.O. nr.693/02.08.2005), privind coordonarea activităţilor de prevenire a abandonului în unităţile sanitare care au în structura secţii de nou-născuţi şi/sau de pediatrie;
· Ordinul nr.219/2006 (M.O. nr.544/23.06.2006), privind activităţile de identificare, intervenţie şi monitorizare a copiilor care sunt lipsiţi de îngrijirea părinţilor pe perioada în care aceştia se află la muncă în străinătate;

· Legea nr.448/2006, privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap – republicată (M.O. nr.233/04.04.2007) cu modificările şi completările ulterioare (O.U.G. nr.124/27.12.2011);

· Legea nr.197/2012 (M.O. nr.754/09.11.2012), privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale;

· H.G. nr.118/2014, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale,
· Ordinul nr.100/2006, pentru aprobarea Planului-cadru de acţiune în vederea reintegrării sociale a copiilor străzii;
· Ordinul nr.101/2006, privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrul maternal şi a Ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;
· Legea nr.178/2010 a parteneriatului public-privat – cu modificările şi completările ulterioare;
· O.U.G. nr.11/2014, privind adoptarea unor măsuri de reorganizare la nivelul administraţiei publice centrale şi pentru modificarea şi completarea unor acte normative.
În domeniul protecţiei persoanelor adulte cu handicap sau aflate în nevoie:

· Legea nr.448/2006, privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap – republicată (M.O. nr.233/04.04.2007) cu modificările şi completările ulterioare;
· H.G. nr.427/2001, pentru aprobarea Normelor metodologice privind condiţiile de încadrare, drepturile şi obligaţiile asistentului personal al persoanei cu handicap – cu modificările ulterioare în baza H.G. nr.463/2005;

· H.G. nr.329/2003, pentru aprobarea regulamentului-cadru de organizare şi funcţionare a instituţiilor de protecţie specială a persoanelor cu handicap;

· H.G. nr.1177/2003, privind aprobarea cuantumului îndemnizaţiei lunare de hrană cuvenite persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

· Ordinul nr.223/2006 (M.O. nr.318/10.04.2006), pentru aprobarea Metodologiei de acordare a îndemnizaţiei lunare de hrană cuvenite adulţilor şi copiilor infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA şi de control al utilizării de către cei în drept a acesteia;

· Ordinul nr.559/2008 (M.O. nr.752/07.11.2008), privind aprobarea Standardelor specifice de calitate pentru centrele rezidenţiale, centrele de zi şi locuinţele protejate pentru persoane adulte cu handicap;

· Ordinul nr.762/1.992/2007 (M.O. nr.885/27.12.2007), pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza cărora se stabileşte încadrarea în grad de handicap – cu modificările ulterioare;

Persoane vârstnice:
· Legea nr.16/2000, privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice – republicată (M.O. nr.190/18.03.2014);

· Legea nr.17/2000, privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice – republicată (M.O. nr.157/06.03.2007) cu completările şi modificările ulterioare;

· H.G. nr.886/2000, pentru aprobarea Grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice;

· H.G. nr.1021/2000, pentru aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea costului mediu lunar de întreţinere în căminele pentru persoanele vârstnice;

· Ordin nr.418/2003 (M.O. nr.662/18.09.2003), privind stabilirea, începând cu luna septembrie 2003, a costului mediu lunar de întreţinere pe baza căruia se calculează contribuţia de întreţinere datorată de persoanele asistate în căminele pentru persoane vârstnice;

· H.G. nr.421/2008, privind stabilirea nivelului minim al alocaţiei zilnice de hrană pentru consumurile colective din instituţiile publice de asistenţă socială;

· Ordin nr.510/1999 (M.O. nr.383/12.08.1999), privind aprobarea Programului de pregătire pentru practicarea ocupaţiei de îngrijitor Ia domiciliu;

· Ordin nr.559/2003 (M.O. nr.516/17.07.2003), privind aprobarea Normelor metodologice de evaluare pentru acreditarea furnizorilor de îngrijiri la domiciliu;

· Ordin nr.1063/2004 pentru modificarea Ordinului ministrului sănătăţii şi familiei nr.559/2003 privind aprobarea Normelor metodologice de evaluare pentru acreditarea furnizorilor de îngrijiri la domiciliu;

· Ordin nr.318/2003 (M.O. nr.255/1204.2003), pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi funcţionarea îngrijirilor la domiciliu, precum şi autorizarea persoanelor juridice şi fizice care acordă aceste servicii;

· Legea nr.49/1999, privind pensiile I.O.V.R.;

· H.G. nr.1768/2006, privind indexarea unor venituri ale populaţiei începând cu luna ianuarie 2007;

· Legea nr.44/1994, privind veteranii de război, precum şi unele drepturi ale invalizilor şi văduvelor de război – republicată, cu modificările şi completările ulterioare prin Ordonanţa nr.8/2011, pentru modificarea şi completarea legislaţiei cu privire la eliberarea, gestionarea şi monitorizarea documentelor de călătorie acordate pensionarilor, veteranilor de război şi văduvelor de război;
· Legea nr.211/2012, privind aprobarea Ordonanţei Guvernului nr.8/2011 pentru modificarea şi completarea legislaţiei cu privire la eliberarea, gestionarea şi monitorizarea documentelor de călătorie acordate pensionarilor, veteranilor de război şi văduvelor de război

· H.G. nr.2403/2004, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.147/2000 privind reducerile acordate pensionarilor pentru transportul intern, cu modificările ulterioare, şi a O.U.G. nr.71/2004, privind acordarea unor facilităţi familiilor de pensionari – cu modificările şi completările ulterioare;

Violenţa în familie:
· Legea nr.217/2003, pentru prevenirea şi combaterea violenţei în familie – republicată în M.O. nr.205/24.03.2014;

· O.G. nr.95/2003, pentru modificarea şi completarea Legii nr.217/2003;
· Ordinul nr.383/2004 (M.O. nr.698/03.08.2004), privind aprobarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale din domeniul protecţiei victimelor violenţei în familie;

· Ordin nr.385/2004 (M.O. nr.818/06.09.2004), privind aprobarea Instrucţiunilor de organizare şi funcţionare a unităţilor pentru prevenirea şi combaterea violenţei în familie.
Cadrul legal al operaţiunilor din cadrul Direcţiei Economice:

· Legea contabilităţii nr.82/1991 – republicată în M.O. nr.454/18.06.2008, cu modificările şi completările ulterioare prin O.U. nr.37/13.04.2011 OMFP 1917/2005,
· Ordinul nr.1917/2005 (M.O. nr.1186/29.12.2005), pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea şi conducerea contabilităţii instituţiilor publice, Planul de conturi pentru instituţiile publice şi instrucţiunile de aplicare a acestuia – cu modificările şi completările ulterioare prin Ordinul nr.2169/2009 (M.O. nr.513/27.07.2009);
· Legea bugetului de stat pe fiecare an în parte,

· Legea nr.273/2006, privind finanţele publice locale – cu modificările şi completările ulterioare, prin OUG nr.102/2011 (M.O. nr.854/02.12.2011);

· O.G. nr.119/1999, privind auditul intern şi controlul financiar preventiv – republicată, cu modificările şi completările ulterioare prin Legea nr.84/2003, Legea nr.234/2010;

· Ordinul nr.946/2005 – republicată, pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial, cuprinzând standardele de control intern/managerial la entităţile publice şi pentru dezvoltarea sistemelor de control intern/managerial – cu modificările şi completările ulterioare prin Ordinul nr.1649/2011 (M.O. nr.140/24.02.2011)
· Ordinul nr.522/2003, pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv – cu modificările şi completările ulterioare prin Ordinul nr.1226/2003 (M.O. nr.666/19.09.2003)
· Legea nr.571/2003, privind Codul fiscal – cu modificările şi completările ulterioare prin O.U.G. nr.125/2011,
· Ordinul nr.1792/2002, pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata cheltuielilor instituţiilor publice, precum şi organizarea, evidenţa şi raportarea angajamentelor bugetare şi legale – cu modificările şi completările ulterioare prin Ordinul nr.547/2009 (M.O. nr.216/03.04.2009);
· Ordinul nr.2861/2009, pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor şi capitalurilor proprii;
· O.U.G. nr.34/2006, privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii – cu modificările şi completările ulterioare – Legea nr.279/2011 (M.O. nr.872/09.12.2011)
· H.G. nr.23/2010, privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale.
CORESPONDENŢA  CU  DOCUMENTELE  PROGRAMATICE  PENTRU  PERIOADA  2014 – 2020

Prin modul de elaborare şi propunerile sale privind acţiunile necesar a fi intreprinse în vederea atingerii obictivului principal de a garanta dreptul fiecărei persoane aflate într-o situaţie defavorizantă de a beneficia de servicii sociale corespunzătoare şi nediscriminatorii, prezenta Strategie se adaptează documentelor programatice relevante pentru perioada de programare 2014 – 2020 în condiţiile în care una din cele trei priorităţi ale Strategiei Europa 2020, respectiv: creșterea favorabilă a incluziunii: promovarea unei economii cu o rată ridicată a ocupării forței de muncă, care să asigure coeziunea socială și teritorială, urmăreşte, prin cele două iniţiative ale sale
1. Agenda pentru noi competenţe şi locuri de muncă

2. Platforma europeană de combatere a sărăciei

următoarele obiective:
· sprijinirea dobândirii de noi competenţe în vederea adaptării la o piaţă a muncii în schimbare (pe plan individual);

· modernizarea pieţei forţelor de muncă pentru a creşte nivelul ocupării forţei de muncă, a reduce şomajul, a creşte productivitatea muncii şi a asigura durabilitatea modelelor sociale (la nivelul colectivităţii);

· asigurarea coeziunii economice, sociale şi teritoriale
· garantarea drepturilor fundamentale ale persoanelor care se confruntă cu sărăcia şi excluziunea socială astfel încât acestea să trăiască în demnitate şi să ia parte activ în societate
· mobilizarea de sprijin pentru a ajuta oamenii să se integreze în comunităţile în care trăiesc prin ajutor acordat în identificarea unui loc de muncă şi acces la beneficiile sociale

· diminuarea disparităţilor dintre regiuni.
Totodată strategia de dezvoltare a serviciilor sociale în judeţul Mureş în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului şi a persoanelor adulte cu handicap sau aflate la nevoie pentru perioada 2014 – 2020 concordă în obiective cu cele prevăzute în Strategia Europa 2020, printre obiectivele tematice ale acesteia regăsindu-se:
· Promovarea angajării şi sprijinirea mobilităţii forţei de muncă
· Promovarea incluziunii sociale şi combaterea sărăciei
· Investiţii în educaţie, dezvoltarea de aptitudini şi învăţare pe parcursul vieţii
· Întărirea capacităţii instituţionale şi o administraţie publică eficientă.
DIRECŢIA  GENERALĂ  DE  ASISTENŢĂ  SOCIALĂ  ŞI  PROTECŢIA  COPILULUI  MUREŞ

Descriere

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Mureş este instituţia publică de interes judeţean, cu personalitate juridică, în subordinea Consiliului Judeţean Mureş, înfiinţată prin Hotărârea Consiliului Judeţean Mureş nr.56 din 16.12.2004, prin comasarea Direcţiei de Asistenţă Socială Mureş cu Direcţia Generală pentru Protecţia Drepturilor Copilului Mureş. Realizăm la nivel judeţean, măsurile de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie.
Misiunea DGASPC Mureş

Noi suntem aproape de comunitate, de nevoile reale cu care se confruntă aceasta. Suntem chemaţi să sensibilizăm, să umplem lipsurile concrete din viaţa cotidiană a persoanelor singure, vârstnice, cu dizabilităţi şi a copiilor lipsiţi de ocrotirea părintească.

Suntem convinşi că prin iniţiativă, dorinţă, muncă, perseverenţă, prin îmbinarea eforturilor şi a mecanismelor de sprijinire, am reuşit să fim aproape de cei lipsiţi de mângâiere.

Ştim că toţi copiii se nasc nevinovaţi şi buni, că fiecare copil este deja unic şi special şi vine pe lume cu destinul propriu. Este un sâmbure, dar care nu produce roade, fără a i se hrăni procesul de creştere natural şi unic. Nu suntem chemaţi, sub nici o formă, să-i transformăm în ceea ce noi credem că ar trebui să devină, dar avem responsabilitatea de a-i sprijini cu înţelepciune prin acele căi, care le scot în evidenţă însuşirile.

Societatea şi modul în care aceasta influenţează copiii, cu toate neajunsurile sale de tip socio-economic: sărăcie, alcoolism, violenţă domestică, sarcini nedorite, lipsa locurilor de muncă sau a unui adăpost etc., este o componentă pregnantă în educaţia copiilor, la care există soluţii legiferate, dar în cea mai parte ele îşi găsesc rezolvarea în familie, prin rolul părinţilor. Însă celor cărora le lipseşte însăşi familia, nu putem permite a-i neglija în a le asigura un mediu adecvat dezvoltării. Deja ei au suferit un abandon. Simţim durerea lor şi suntem îndreptaţi să acţionăm astfel încât nevoile acestora să fie acoperite.

Copiii au nevoie de îngrijire atentă, de o alimentaţie corectă ca să crească mari şi sănătoşi, dar au nevoie zilnic de armonie, de stimulare a capacităţilor, de dragoste şi ataşament ca să poată vedea lumea în toate culorile ei. Au nevoie de o casă, de părinţi inimoşi. Fiecare copil are nevoie de o familie, de o lume în care visele se împletesc cu realitatea pentru ca lucrurile în care cred din inimă să devină posibile !

Copiii care încă trăiesc în instituţii nu pot face faţă experienţelor de viaţă, se simt depăşiţi pentru că nu percep o suficientă siguranţă. La asta se adaugă un sentiment de frică constantă, care îi copleşeşte. Toate acestea pot duce la instabilitate emoţională, o slabă capacitate de a-şi controla sentimentele şi o capacitate scăzută de a înţelege lumea înconjurătoare. Copiii se retrag într-o lume interioară exclusivă, în care îşi dezvoltă propriile modalităţi de a înţelege lucrurile şi persoanele, care riscă să fie percepute ca duşmani datorită  rupturii de propria lor familie. Confruntarea dintre mediul în care trăiesc şi problemele de viaţă este extrem de dură şi istovitoare. Apar probleme în a înfrunta provocările vieţii, pentru că preocuparea lor principală este de a încerca să supravieţuiască la nivel emoţional. Sunt distraşi de această interminabilă căutare a siguranţei şi sentimentului de apartenenţă.

O societate care elimină o parte din membrii săi este o societate săracă. Toate fiinţele umane sunt libere şi egale, ca demnitate şi drepturi.

Întreaga omenire a parcurs un drum foarte lung de la ideea îngrijirii persoanelor cu dizabilităţi de către familie la o abordare care încearcă să dea acestora posibilitatea de a-şi controla propria viaţă. Abordările mai vechi, întemeiate în mare măsură pe mila şi pe percepţia persoanelor cu dizabilităţi ca fiind neajutorate, sunt în prezent considerate inacceptabile.

Persoanele cu dizabilităţi doresc şanse egale şi acces la toate resursele respectiv: educaţie incluzivă, tehnologii noi, servicii medicale şi sociale, sport şi activităţi recreative, bunuri de consum etc. De multe ori, societăţile, prin modul în care sunt organizate, determină excluderea persoanelor cu handicap de la viaţa socială. Discriminarea cu care aceste persoane se confruntă se bazează uneori pe prejudecăţi dar deseori este cauzată de faptul că sunt aproape complet uitate şi ignorate, ceea ce duce la apariţia şi întărirea barierelor de mediu şi de atitudine care le împiedică să facă parte din societate.

Pentru a realiza egalitate pentru persoanele cu dizabilităţi, dreptul la non-discriminare trebuie suplimentat cu dreptul de a beneficia de măsuri menite să le asigure independenţa, integrarea şi participarea la viaţa comunităţii. Realizarea adaptărilor mediului fizic, informării şi comunicării la nevoile persoanelor cu handicap constituie una dintre cele mai importante măsuri.

Accesul persoanelor cu handicap la mediul fizic, informaţional şi comunicaţional este stipulat de lege şi este o parte componentă a conceptului "Acces pentru toţi". Promovarea şi implementarea acestuia este măsura noastră specifică prin care încercăm din răsputeri să împiedicăm crearea de noi bariere şi apariţia unor noi surse de discriminare, astfel ca incluziunea persoanelor cu handicap să devină, într-adevăr, reală. Conceptul "Acces pentru toţi" se bazează pe principiul participării şi integrării depline în societate nu numai a persoanelor cu handicap ci şi a persoanelor vârstnice şi a persoanelor cu limitări de mobilitate, precum şi pe perspectiva creării unui mediu prietenos şi civilizat.

De aceea, specialiştii DGASPC Mureş încercă să fie aproape de toţi copiii şi adulţii aflaţi la nevoie oferindu-le sprijinul în funcţie de necesităţile fiecăruia.

Atribuţii principale:

a) elaborează şi implementează strategiile şi planurile de acţiune la nivel judeţean, în concordanţă cu strategiile şi planurile naţionale privind serviciile sociale, precum şi cu nevoile proprii de dezvoltare în domeniu;

b) iniţiază şi aplică măsuri de prevenire şi combatere a situaţiilor de marginalizare şi excludere socială şi asigură soluţionarea urgenţelor sociale;

c) coordonează înfiinţarea, organizarea şi furnizarea serviciilor sociale, în concordanţă cu nevoia socială identificată, asigurând o acoperire echitabilă a dezvoltării acestora pe întreg teritoriul judeţului şi acordă sprijin financiar şi tehnic pentru susţinerea acestora;

d) răspunde de înfiinţarea, organizarea şi furnizarea serviciilor sociale specializate, direct sau în parteneriat, ori prin contractare cu alte autorităţi şi instituţii publice şi private, structuri asociative, precum şi cu instituţii de cult recunoscute de lege implicate în derularea programelor de asistenţă socială;

e) acordă sprijin autorităţilor locale în scopul dezvoltării şi organizării serviciilor sociale;

f) asigură activităţile de informare, formare şi consiliere în vederea creşterii performanţei serviciilor publice de asistenţă socială de la nivelul consiliilor locale ale municipiilor, oraşelor şi comunelor;

g) monitorizează şi evaluează serviciile sociale înfiinţate şi administrate;

h) elaborează şi implementează proiecte cu finanţare naţională şi internaţională în domeniu;

i) acordă asistenţă tehnică necesară pentru crearea şi formarea structurilor comunitare consultative ca formă de sprijin în activitatea de asistenţă socială;

j) elaborează şi propune consiliului judeţean proiectul de buget anual pentru susţinerea serviciilor sociale şi a altor măsuri de asistenţă socială, în conformitate cu planul de acţiune propriu.

În domeniul protecţiei familiei şi a drepturilor copilului:

a.) întocmeşte raportul de evaluare iniţială a copilului şi familiei acestuia şi propune stabilirea unei măsuri de protecţie specială;

b.) monitorizează trimestrial activităţile de aplicare a hotărârilor de instituire a măsurilor de protecţie specială a copilului;

c.) identifică şi evaluează familiile sau persoanele care pot lua în plasament copilul;

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

e.) 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;

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

g.) asigură măsurile necesare pentru realizarea activităţilor de prevenire şi combatere a violenţei în familie, precum şi pentru acordarea serviciilor destinate victimelor violenţei în familie şi agresorilor familiali;

h.) 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;

i.) îndeplineşte demersurile vizând deschiderea procedurii adopţiei interne pentru copiii aflaţi în evidenţa sa;

j.) 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;

k.) 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;

l.) monitorizează cazurile de violenţă în familie din unitatea administrativ-teritorială în care funcţionează;

m.) identifică situaţii de risc pentru părţile implicate în situaţii de violenţă în familie şi îndrumă părţile către servicii de specialitate/mediere.

În domeniul protecţiei persoanei adulte:

a.) completează evaluarea situaţiei socioeconomice 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;

b.) acordă persoanei adulte asistenţă şi sprijin pentru exercitarea dreptului său la exprimarea liberă a opiniei;

c.) depune diligenţe pentru clarificarea situaţiei juridice a persoanei adulte aflate în nevoie, inclusiv pentru înregistrarea tardivă a naşterii acesteia;

d.) verifică şi reevaluează trimestrial 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;

e.) 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;

f.) depune diligenţele necesare pentru reabilitarea persoanei adulte conform planului individualizat privind măsurile de asistenţă socială.
Funcţii:

În vederea realizării atribuţiilor prevăzute de lege, Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Mureş îndeplineşte, în principal, în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie următoarele funcţii:
a) de strategie, prin care asigură elaborarea strategiei de asistenţă socială, a planului de asistenţă socială pentru prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, precum şi a programelor de acţiune antisărăcie, pe care le supune spre aprobare consiliului judeţean;

b) de coordonare a activităţilor de asistenţă socială şi protecţie a copilului la nivelul judeţului Mureş;

c) de administrare a fondurilor pe care le are la dispoziţie;

d) de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor şi instituţiilor care au responsabilităţi în domeniul asistenţei sociale, cu serviciile publice locale de asistenţă socială, precum şi cu reprezentanţii societăţii civile care desfăşoară activităţi în domeniu;

e) de execuţie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale şi financiare necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la acţiunile antisărăcie, prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, precum şi pentru soluţionarea urgenţelor sociale individuale şi colective la nivelul judeţului;

f) de reprezentare a Consiliului Judeţean, pe plan intern şi extern, în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului.

OFERIM:

- Servicii pentru copii, tineri şi familii:

Aceste servicii sunt destinate categoriei de beneficiari care cuprinde copii (0 - 18 ani) şi familiile aflate în dificultate sau cu risc sporit de a ajunge în această situaţie. Tot în această categorie includem copiii cu nevoi speciale, cu deficienţe fizice, psihice sau de învăţare.

- Servicii pentru persoanele cu handicap:

Aceste servicii sunt destinate persoanelor cu handicap, definite ca fiind acele persoane cărora mediul social, neadaptat deficienţelor lor fizice, senzoriale, mentale, le împiedică total sau le limitează accesul cu şanse egale la viata socială potrivit vârstei, sexului, factorilor materiali, sociali şi culturali proprii, necesitând măsuri de protecţie specială în sprijinul integrării lor sociale şi profesionale. Aceste servicii includ, aşadar, serviciile pentru adulţii cu handicap fizic (inclusiv deficienţe senzoriale), deficienţe mentale sau psihice.

- Serviciile pentru persoane vârstnice:

Aceste servicii sunt destinate persoanelor care au împlinit vârsta de pensionare conform legislaţiei în vigoare, şi care din anumite motive (starea de sănătate, venituri insuficiente, lipsa relaţiilor sociale) se află în situaţie de risc de excludere socială.

- Servicii destinate altor categorii:

Strategia este elaborată în mod direct şi pentru alte categorii de persoane ori familii, aflate în situaţii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere socială (persoane fără adăpost, victime ale violenţei în familie etc.).

În mod indirect grupul ţintă este comunitatea, reprezentanţii organizaţiilor neguvernamentale şi guvernamentale, care îşi desfăşoară activitatea în domeniul asistenţei sociale.

Calitatea serviciilor se bazează pe:
· Existenţa unor standarde clare şi transparente pe tipuri de servicii;

· Resurse umane specializate şi suficiente numeric în raport cu numărul total de beneficiari;

· Reţea informaţională şi informatizată care să permită accesul comun al instituţiilor şi organizaţiilor competente la baza de date cu privire la nevoia socială;

· Management eficient şi eficace.
· Accesibilitatea şi adaptabilitatea serviciilor sociale prin deschiderea lor către comunitate şi într-o permanentă concordanţă cu nevoile acesteia, şi prin popularizarea ofertelor şi beneficiilor determină implicarea activă a persoanelor în dificultate precum şi a comunităţii în viaţa judeţului şi în îmbunătăţirea continuă a sistemului de asistenţă socială. În concepţia noastră, serviciile trebuie să fie accesibile şi adaptabile, răspunzând distinct atât dificultăţilor din zonele rurale cât şi din cele urbane.

Un element cheie al viziunii noastre este echitabilitatea furnizării serviciilor către toţi cetăţenii judeţului Mureş.

Servicii existente

A. Servicii de protecţie a drepturilor copilului:
· Serviciul de îngrijire de tip familial al copilului,

· Serviciul de asistenţă maternală profesionistă,

· Serviciul management de caz al copilului,

· Serviciul intervenţie în regim de urgenţă, abuz, neglijare, trafic, migrare, telefonul copilului,

· Centrul maternal MATERNA,

· Complex de servicii pentru copilul cu deficienţe neuropsihiatrice SIGHIŞOARA: Serviciul rezidenţial şi Serviciul recuperare de zi,

· Centre rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice (CRCDN): 5 locaţii în Tg. Mureş şi 4 locaţii în Ceuaşu de Câmpie,

· Serviciul Rezidenţial de Îngrijire şi Asistenţă Medico-Socială „SPERANŢA” din cadrul Centrelor rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice Tg. Mureş, Ceuaşu de Câmpie
· Complex de case de tip familial REGHIN, PETELEA: 8 locaţii în Reghin şi o locaţie în Petelea,

· Complex de case de tip familial SÂNCRAIU DE MUREŞ, SÂNTANA DE MUREŞ: 11 locaţii în Sâncraiu de Mureş şi o locaţie în Sântana de Mureş,

· Serviciul de coordonare şi administrare a caselor de tip familial: 1 locaţie în Zau de Câmpie, 1 la Şincai, ! la Bălăuşeri, 1 la Câmpeniţa, 1 la Râciu, 1 la Sângeorgiu de Pădure, 2 locaţii la Sărmaş, câte 3 locaţii la Miercurea Nirajului şi Târnăveni,
· Secretariatul Comisiei pentru protecţia copilului,
· Serviciul de evaluare complexă al copilului,

· Echipa mobilă de recuperare pentru copilul cu dizabilităţi

B. Servicii de protecţie a persoanei adulte:
· Compartimentul management de caz pentru adulţi şi asistenţă persoane vârstnice,

· Biroul evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap,

· Secretariatul comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap,

· Serviciul pentru prevenirea marginalizării sociale, cu: Compartimentul violenţă în familie, Centrele de tranzit "ADA” şi “ADI", Centru de sprijin social pentru comunităţile de Romi,

· Serviciul de evidenţă, plată şi prestaţii sociale,

· Centrul de îngrijire şi asistenţă  REGHIN + "Casa Speranţei" REGHIN,

· Centrul de îngrijire şi asistenţă GLODENI + Centrul de integrare prin terapie ocupaţională GLODENI,

· Centrul de îngrijire şi asistenţă CĂPUŞU DE CÂMPIE + Centrul de integrare prin terapie ocupaţională CĂPUŞU DE CÂMPIE + Locuinţă protejată CĂPUŞU DE CÂMPIE,

· Centrul de îngrijire şi asistenţă  SIGHIŞOARA,

· Centrul de îngrijire şi asistenţă LUNCA MUREŞULUI,

· Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică CĂLUGĂRENI + Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică "Sf. Iosif" CĂLUGĂRENI,

· Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică BRÎNCOVENEŞTI + Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică "Sf. Ana" BRÎNCOVENEŞTI,

· Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică REGHIN
· Centrul de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Luduş
PROFILUL  SOCIO – ECONOMIC  AL  BENEFICIARULUI  DE  SERVICII  SOCIALE  -  SITUAŢIA  PREZENTĂ

PROGRAME ŞI ACTIVITĂŢI DERULATE ÎN VEDEREA

PROTECŢIEI ŞI PROMOVĂRII DREPTURILOR COPILULUI
1. Situaţia copiilor părăsiţi în unităţi medicale

În cursul anului 2013, în unităţile sanitare din judeţ au fost înregistrate în total un număr de 43 cazuri de copii părăsiţi în unităţi medicale, iar cu cele 6 cazuri active rămase în lucru din anul 2012, DGASPC Mureş pe parcursul anului avea în evidenţă 49 cazuri de copii părăsiţi în unităţi medicale.


[image: image1.png]Situatia comparativa a copiilor abandonati in spitale

”" copii abandonati

005- 2006-| 2007 (2008 009- [2010- 2011 012- 2013
il 87 48 46 54 47 43 48 49
copii | | copii | | copii| | copii| |copii| |copii| |copii| |copii| |copii





Din situaţia comparativă pe perioada 2005 – 2013, la nivelul judeţului nostru se observă o scădere remarcabilă până în anul 2011 (cu 33%) a numărului de copii abandonaţi în spitale faţă de anul 2005 – momentul intrării în vigoare a Legii nr.272/2004, privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, unde s-au reglementat termenele de sesizare a cazurilor către DGASPC de către unităţile medicale şi al Ordinului nr.276/2005, privind coordonarea activităţilor de prevenire a abandonului în unităţile sanitare care au în structură secţii de nou născuţi şi/sau de pediatrie, unde sunt prevăzute sarcinile specifice pentru persoanele cu atribuţii de asistenţă socială din unităţile sanitare.

Începând cu anul 2012 şi până în prezent, la nivelul judeţului Mureş se observă o tendinţă uşoară de creştere a numărului de copii abandonaţi în unităţi medicale, astfel:

· în cursul anului 2012 au fost semnalate 38 cazuri

· în cursul anului 2013 au fost semnalate 43 cazuri
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În funcţie de mediul de provenienţă, au fost înregistrate 37 cazuri din mediul rural şi 10 cazuri din mediul urban şi 2 cazuri cu domiciliu neidentificat.

Pentru respectarea dreptului la identitate al copilului, legea instituie anumite obligaţii în sarcina instituţiilor implicate în realizarea demersurilor legale pentru copilul părăsit de mamă în secţiile de maternitate.

Astfel, pentru un număr de 27 copii, pentru care părinţii nu s-au interesat de aspectul întocmirii certificatului de naştere, reprezentanţii unităţilor medicale au efectuat toate demersurile pentru înregistarea naşterii lor.

La sfârşitul perioadei raportate 2 copii nu au înregistrată naşterea.

În ceea ce priveşte starea de sănătate a copiilor, situaţia se prezintă după cum urmează: deficienţe asociate (11 cazuri), prematurii (10 cazuri) sănătoşi la data sesizării (28 cazuri).

În ceea ce priveşte vârsta la care au fost părăsiţi copiii, în majoritatea cazurilor este vorba de copii nou-născuţi sau copii cu vârste de până la 2 ani (46 cazuri), 3 cazuri cu vârsta cuprinsă între 3 – 6 ani.

Analiza aspectului „relaţii maritale” relevă faptul că majoritatea copiilor părăsiţi provin din relaţii întâmplătoare, de concubinaj sau relaţii de căsătorie dezorganizate, astfel:

· 34 copii nu au stabilită paternitatea,

· 13 copii au fost recunoscuţi de tată,

·  2 copii provin din părinţi necunoscuţi

Observând variabilele mai sus prezentate, derivă cauzele care au dus la părăsirea copiilor în unităţile medicale, care sunt:

· sărăcia;

· nivelul scăzut de educaţie;

· lipsa locuinţei sau condiţii improprii de locuit;

· neutilizarea măsurilor contraceptive şi de planning familial, fie din necunoştinţă, dar de cele mai multe ori ignoranţă;

· lipsa educaţiei sexuale;

· lipsa sprijinului partenerului sau a familiei, relaţia cu partenerul în cazul uniunilor consensuale;

· problemele de sănătate ale copilului sau a părinţilor.

Acordând asistenţă şi sprijin părinţilor copilului separat de familie, în vederea reintegrării copilului abandonat în unităţi medicale primordial în mediul său familial, finalitatea cazurilor se prezintă în felul următor:
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În ceea ce priveşte cele 7 cazuri în lucru, s-au identificat următoarele alternative de soluţionare:

· 1 caz pentru identificare AMP

· 3 cazuri identificare loc la CRCDN

· 3 cazuri în curs de evaluare în teren

Dificultăţile întâmpinate în soluţionarea cazurilor, în termenele stabilite de lege, sunt aceleaşi ca şi în anii precedenţi, astfel:

· Lipsa asistenţilor sociali angajaţi în fiecare unitate medicală care are în structură secţii de nou-născuţi/ pediatrii. Persoanele desemnate cu atribuţii de asistenţă socială sunt de obicei asistentele şefe. De aici, rezultă nerespectarea prevederilor Legii nr.272/2004, privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, în ceea ce priveşte termenele de sesizare a cazurilor către DGASPC de către unităţile medicale şi a altor sarcini specifice prevăzute de Ordinul nr.276/2005 pentru persoanele cu atribuţii de asistenţă socială din unităţile sanitare.

· Implicarea insuficientă a autorităţilor locale de la domiciliul familiilor cu risc de abandon al copiilor pentru acordarea sistematică de servicii/ prestaţii/ sprijin/ consiliere acestor familii şi neimplicarea Consiliilor Comunitare Consultative.

· Colaborare deficitară cu unele instituţii medicale în ceea ce priveşte modul de soluţionare a cazurilor sesizate şi paşii care trebuie respectaţi şi urmaţi în vederea reintegrării unui copil în familia naturală sau instituirii unei măsuri de protecţie specială care să corespundă nevoilor copilului.

Întârzieri în preluarea cazurilor în sistemul de protecţie, au loc datorită faptului că autorităţile locale nu transmit la timp documentele solicitate de DGASPC, unitatea medicală nu oferă DGASPC informaţii corecte şi la timp, în ceea ce priveşte starea de sănătate a copilului, în contextul în care DGASPC este obligată să identifice o măsură de protecţie care să corespundă tuturor nevoilor copilului, iar pe de altă parte reţeaua de asistenţă maternală profesionistă este supraîncărcată.

Dacă copilul a fost părăsit de mamă în maternitate, acesta nu poate să rămână în unitatea sanitară mai mult de 6 zile după ce a fost născut. În aceste situaţii, DGASPC preia în regim de urgenţă copilul (plasament la asistent maternal profesionist), urmând a se finaliza procedura de identificare a mamei şi de consiliere a acesteia. Legea nr.117/2006 care aduce completări cu privire la actele de stare civilă, intrată în vigoare la 1 septembrie 2006, subliniază încă o dată faptul că perioada de spitalizare în cazul copilului părăsit este determinată şi se impune plasamentul în regim de urgenţă.

DGASPC Mureş a elaborat Planul de măsuri pe anul 2013, privind prevenirea abandonului copilului de către familie la nivelul judeţului şi a monitorizat trimestrial activităţile derulate, realizând informări trimestriale către Comisia pentru Protecţia Copilului Mureş
2. Situaţia copiilor plasaţi în SERVICII REZIDENŢIALE
În prezent acordăm servicii rezidenţiale copiilor/ tinerilor în cadrul:

· Complexului de servicii pentru copilul cu deficienţe neuropsihiatrice Sighişoara,

· Centrelor rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice din Tg. Mureş şi Ceuaşu de Câmpie (5 locaţii în mun. Tg. Mureş + 4 locaţii în loc. Ceuaşu de Câmpie),

· Serviciului rezidenţial de îngrijire socio-medicală SPERANŢA din Tg. Mureş,
· Serviciului de coordonare şi administrare case de tip familial (14 case de tip familial),

· Complexului de case de tip familial Sîncraiu de Mureş, Sîntana de Mureş (12 case de tip familial),

· Complexului de case de tip familial Reghin, Petelea (9 case de tip familial)

Monitorizăm situaţia copiilor/ tinerilor din cele 24 de case de tip familial şi 3 apartamente de tip rezidenţial coordonate de organisme neguvernamentale acreditate în condiţiile Legii conform HGR nr.1440/2004.

Demersurile realizate de lucrătorii sociali din cadrul serviciilor rezidenţiale pentru copii în vederea dezinstituţionalizării sau pentru prevenirea intrării lor în sistem au fost şi sunt şi în prezent:

· Redarea copiilor în familia naturală;

· Dezvoltarea de servicii alternative de tip familial:

· asistenţă maternală,

· case de tip familial,

· plasamente la familii sau persoane şi

· adopţii;

· Dezvoltarea de servicii de îngrijire pentru prevenirea instituţionalizării sau abandonului şcolar;

· Sprijin direct acordat gravidelor sau viitoarelor mame;

· Sprijin şi îndrumare a autorităţilor locale pentru dezvoltarea de servicii pe plan local;

· Colaborare cu organizaţiile neguvernamentale pentru implementarea de servicii de calitate în parteneriat.

În efectuarea anchetelor sociale la familiile copiilor/ tinerilor aflaţi în casele de tip familial/ centrele rezidenţiale/ complexul de servicii, s-a pus accentul pe identificarea şi evaluarea familiilor sau persoanelor din rândul rudelor până la gradul al IV inclusiv, în vederea promovării alternativelor de tip familial la protecţia de tip rezidenţial a copiilor.

Rezultate:
S-a avut în vedere reducerea numărului de beneficiari ocrotiţi în serviciile de tip rezidenţial:

· număr de copii/tineri ocrotiţi în servicii de tip rezidenţial DGASPC la data de 01.01.2013 

– 422;
· număr de copii/tineri ocrotiţi în servicii de tip rezidenţial DGASPC la data de 31.12.2013 

– 424, înregistrându-se o creştere cu un procent de 0,47 % a numărului de beneficiari faţă de anul precedent.
· număr de copii/tineri ocrotiţi în servicii de tip rezidenţial ONG la data de 01.01.2013 


– 220;
· număr de copii/tineri ocrotiţi în servicii de tip rezidenţial ONG la data de 31.12.2013 


– 211, înregistrându-se o scădere cu un procent de 4,10 % a numărului de beneficiari faţă de anul 2012.
· În serviciile rezidenţiale pentru copii cu dizabilităţi ale DGASPC Mureş a scăzut numărul beneficiarilor cu 6 cazuri raportat la începutul anului.

· În casele de tip familial din subordinea DGASPC Mureş a crescut numărul beneficiarilor cu 9 cazuri.

· A scăzut numărul de copii în casele de tip familial sau apartamentele rezidenţiale ONG cu 9 copii/ tineri raportat la începutul anului.

· În cadrul serviciilor rezidenţiale ale ONG pe parcursul anului au intrat un număr de 11 copii;

· Din cadrul serviciilor rezidenţiale ale ONG pe parcursul anului au ieşit un număr de 20 copii/ tineri.
Situaţia copiilor din cadrul caselor de tip familial din judeţ
	Nr. 

crt.
	Denumire serviciu rezidenţial
	1 ianuarie

2012
	31 decembrie

2013

	1.
	Complex case de tip familial Sâncraiu de Mureş, Sântana de Mureş
	12 case

97
	12 case

96

	2.
	Serviciul de coordonare şi administrare case de tip familial
	12 case

112
	14 case

128

	3.
	Complex case de tip familial Reghin, Petelea
	9 case

53
	9 case

49

	TOTAL COPII
	33 case

262
	35 case

273


În cursul anului 2012 s-au făcut demersuri pentru extinderea Serviciului de Coordonare şi Administrare Case de Tip Familial cu încă două case de tip familial, situate în localităţile: Rîciu şi Sîngeorgiu de Pădure, cu posibilitate de primire a unui număr de 25 tineri şi tinere proveniţi din Centrul de la Zau de Câmpie, acest proiect fiind posibil în urma colaborării a Consiliului Judeţean Mureş, DGASPC Mureş şi Fundaţia HHC Baia Mare.

Situaţia copiilor din cadrul centrelor de plasament

	Nr. 

crt.
	Denumire 

centru de plasament
	1 ianuarie

2012
	30 iunie

2012

	1.
	Centrul de Plasament

Zau de Câmpie
	25
	0


Cu data de 28 iunie 2012 s-a închis Centrul de Plasament ZAU DE CÂMPIE – ultimul serviciu rezidenţial de tip clasic din judeţ, în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.75 din 31.05.2012, astfel realizându-se obiectivul A3. pct.1.11 al Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale în judeţul Mureş în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului şi a persoanelor adulte cu handicap sau aflate la nevoie, pentru anii 2012 – 2013. Cei 23 de copii/ tineri ocrotiţi în centru, au fost cuprinşi în cele 2 (două) case de tip familial nou înfiinţate în com. Râciu şi Sângeorgiu de Pădure din subordinea Serviciului de Coordonare şi Administrare Case de Tip Familial.

Situaţia copiilor cu deficienţe neuropsihiatrice

din cadrul serviciilor rezidenţiale

	Nr.

crt.
	Denumire serviciu rezidenţial pentru copii cu deficienţe
	1 ianuarie

2012
	31 decembrie

2013

	1.
	Centre rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice Tg. Mureş, Ceuaşu de Câmpie

(9 case) 
	120
	123

	2.
	Complex de servicii pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice Sighişoara 
	31
	28

	TOTAL COPII
	151
	151


Situaţia copiilor în Servicii Rezidenţiale de Îngrijire şi Asistenţă Medico-Socială

	Nr. 

crt.
	Denumire serviciu rezidenţial pentru copii cu deficienţe
	1 ianuarie

2012
	31 decembrie

2013

	1.
	Serviciul Rezidenţial de Îngrijire şi Asistenţă Medico-Socială „SPERANŢA” din cadrul Centrelor rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice Tg. Mureş, Ceuaşu de Câmpie
	0
	3


În baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.160/20.12.2011 s-a aprobat colaborarea cu Spitalul Clinic Judeţean în vederea înfiinţării şi funcţionării Serviciului Rezidenţial de Îngrijire şi Asistenţă Medico-Socială „Speranţa”.
Serviciul de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilităţi din comunitate din cadrul CSCDN Sighişoara, cu o capacitate de 60 de locuri, are ca misiune: prevenirea abandonului şi instituţionalizarea copiilor, dezvoltarea de deprinderi de viaţă independentă, recuperare-reabilitare, educaţie şi intervenţii de specialitate, consilierea copilului şi a familiei.

· Statistică:

· număr de copii în serviciul de recuperare de zi la 01.01.2012 
60;
· număr de copii în serviciul de recuperare de zi la 01.01.2013 
51;

· număr de copii în serviciul de recuperare de zi la 31.12.2013 
50.

Pe parcursul anilor 2012 şi 2013, au fost incluşi în program 10 copii şi au fost închise 20 cazuri.

Activităţi de consiliere şi asistenţă a persoanelor cu tulburări de spectru autist (TSA) din cadrul CSCDN Sighişoara
Prin Acordul de parteneriat nr.20.552/27.09.2011 semnat între Fundaţia Romanian Angel Appeal, Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Mureş în vederea implementării unor activităţi specifice în cadrul proiectului POSDRU 60289 “Şi ei trebuie să aibă o şansă” - program de sprijin pentru integrarea socială şi profesională a persoanelor cu tulburări de spectru autist” cofinanţat de Fondul Social European prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013, Axa prioritară 6 „Promovarea Incluziunii Sociale”, Domeniul major de intervenţie 6.2. „Îmbunătăţirea accesului şi a participării grupurilor vulnerabile pe piaţa muncii”, nr. contract POSDRU/96/6.2/ S/60289, s-au pus bazele dezvoltării serviciilor sociale oferite în cadrul Complexului de Servicii pentru Copilul cu Deficienţe Neuropsihiatrice Sighişoara cu activităţi de consiliere şi asistenţă a persoanelor cu tulburări de spectru autist (TSA) prin terapii de recuperare a persoanelor cu TSA în vederea integrării lor sociale şi educaţionale într-un cadru incluziv, precum şi consilierea şi asistenţa familiilor acestora.

În cadrul Centrului de consiliere şi asistenţă specializată a persoanelor cu TSA şi a familiilor acestora în cursul anului 2012 au fost incluşi 23 beneficiari, iar pe parcursul anului 2013: 20 de beneficiari, 10 beneficiari din comunitate şi 10 din serviciul rezidenţial. Au fost desfăşurate 798 şedinţe cu cei 20 de copii incluşi în program. S-au distribuit pliante şi flyere informative şi de promovare, realizate de Fundaţia RAA, pentru persoanele cu autism din Sighişoara. S-au primit materiale consumabile de la RAA în cursul lunii martie şi august, respectiv echipamente electronice.

Copiii au beneficiat permanent de evaluări şi reevaluări conform necesităţilor metodologiilor de lucru.

Situaţia copiilor din cadrul serviciilor rezidenţiale

coordonate de ONG

Numărul beneficiarilor care se află cu măsură de protecţie specială - plasament la Organisme Neguvernamentale este în continuă scădere.

· Statistică:

· număr de copii/tineri la data de 01.01.2012 - 233
· număr de copii/tineri la data de 01.01.2013 - 220
· număr de copii/tineri la data de 31.12.2013 – 211, dintre care:

· 157 copii, cu vârsta cuprinsă între 1 - 17 ani;

·   54 tineri, în vârstă de 18 ani şi peste 18 ani.
Situaţia copiilor/ tinerilor ocrotiţi în casele de tip familial şi în apartamentele rezidenţiale ONG la data de 31.12.2013

	Nr. crt
	Denumirea Fundaţiei / Asociaţiei
	Sediul Fundaţiei /

Asociaţiei
	Serviciul rezidenţial / Locaţia
	Număr de copii protejaţi
	Persoana de contact
	Nr. de telefon / fax

	1.
	Fundaţia

Global Care România
	Tg. Mureş, str. Pădurii, nr.2,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

„Casa Speranţei”

Tg. Mureş, str. Pădurii, nr.2, judeţul Mureş
	6
	Andrei Cotruş
	0741/ 249.273

	2.
	Fundaţia

Global Care Romania
	Tg. Mureş, str. Pădurii, nr.2,

judeţul Mureş
	Apartament de tip rezidenţial

Târgu Mureş, B-dul 1848, nr.25/35, judeţul Mureş
	1
	Andrei Cotruş
	0741/ 249.273

	3.
	Asociaţia de Caritate

"Betania"
	Comuna Băgaciu, str. Principală, nr.178

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Comuna Băgaciu, str. Principală, nr.178
	11
	Ştefan Pîrîu
	0265/425.711

	4.
	Asociaţia

"Pro Christo et Ecclesia"
	Tg. Mureş,

str. Hegyi Lajos, nr.9, judeţul Mureş
	Căminul de copii Dorcas, Municipiul Tg. Mureş, str. Călăraşilor, nr.86
	7
	Hallmenn Mária
	0265/216.790

	5.
	Fundaţia "Lazarenum"
	Tg. Mureş, str. Mihai Eminescu, nr.30, judeţul Mureş
	Căminul de copii Lydia

Tg. Mureş, str. Mihai Eminescu, nr.30
	11
	Pánczél Judit
	0265/213.721

	6.
	Fundaţia "Dove Internaţional Romănia" (filiala Mureş)
	Tg. Mureş,

str. Aleea Vrancei, nr.12/3,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Comuna Sângeorgiu de Pădure, str. Rozelor, nr.5
	15
	Paul Crişan
	0745/380.696

0365/428.284

	7.
	Fundaţia Creştină "Rhema"
	Tg. Mureş, str. 22 Decembrie 1989, nr.158/B,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial "BANNATYNE"

Tg. Mureş, str. 22 Decembrie 1989, nr.158/B, judeţul Mureş
	4
	Ibolya Ungur
	0265/218.339

0265/211.274

	8.
	Fundaţia Culturală "Czegei Wass"
	Reghin,

str. Pandurilor, nr.49/B,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial Tulipan

Comuna Aluniş, sat Lunca Mureşului, nr.55
	12
	Bakos Katinka
	0742/655.649

	9.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Târgu Mureş, str. Libertăţii, nr.86
	5
	Bakó Béla
	0745/642.914

	10.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Tg. Mureş, str. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	4
	Bakó Béla
	0745/642.914

	11.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

comuna Glodeni, nr.67/A, judeţul Mureş
	8
	Bakó Béla
	0745/642.914

	12.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

comuna Glodeni, nr.67/B, judeţul Mureş
	10
	Bakó Béla
	0745/642.914

	13.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

comuna Glodeni, nr.67/C, judeţul Mureş
	11
	Bakó Béla
	0745/642.914

	14.
	Asociaţia

"Sfânta Elisabeta"
	Tg. Mureş,

psj. Milcovului, nr.8, judeţul Mureş
	Apartament de tip familial

Tg. Mureş, str. Bodor Péter, nr.2/5, judeţul Mureş
	1
	Bakó Béla
	0745/642.914

	15.
	Fundaţia

"Andrei PRO VITA"
	Tg. Mureş, str. Plopilor, nr.4,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

comuna Şăulia, nr.58/A, judeţul Mureş
	5
	Aurel Toma
	0740/004.077

	16.
	Asociaţia

"Forumul Ecumenic"
	Comuna Bogata, str. Principală, nr.413, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

„EMMAUS”

Comuna Bogata,

str. Principală, nr.413
	8
	Molnár Eszter
	0745/253.101

	17.
	Fundaţia "LOC"
	Tg. Mureş,

str. Abrudului, nr.15, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

"ANA-NADIA"

Com. Sâncraiu de Mureş, str. Cooperativei, nr.16
	8
	Gaga Viorel
	0265/218.978

	18.
	Fundaţia "LOC"
	Tg. Mureş,

str. Abrudului, nr.15, judeţul Mureş
	Casa de tip familial "REBECA"

Com. Sâncraiu de Mureş, str. Cooperativei, nr.16
	9
	Gaga Viorel
	0265/218.978

	19.
	Fundaţia "LOC"
	Tg. Mureş,

str. Abrudului, nr.15, judeţul Mureş
	Apartamentul de tip rezidenţial

Tg. Mureş, B-dul 1 Decembrie 1918, nr.271, apt.7, judeţul Mureş
	2
	Gaga Viorel
	0265/218.978

	20.
	Fundaţia "PRO SOVATA"
	Sovata,

str. Lungă, nr.46/D,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial "TINKERBELL 1"

Sovata, str. Lungă, nr.46/D, judeţul Mureş
	7
	Portik Antal
	0265/570.742

	21.
	Fundaţia "PRO SOVATA"
	Sovata,

str. Lungă, nr.46/D,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial "TINKERBELL 2"

Sovata, str. Lungă, nr.46/D, judeţul Mureş
	9
	Portik Antal
	0265/570.742

	22.
	Fundaţia

"KIWI-Casa Bucuriei"
	Tg. Mureş, str. Alexandru Papiu Ilarian, nr.7,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Tg. Mureş, str. Alexandru Papiu Ilarian, nr.7
	7
	Luminiţa Micliuc
	0265/219.060

	23.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia

(filiala Sighişoara)

Parohia Ortodoxă Criş
	Comuna Daneş,

sat Criş, nr.281, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Comuna Daneş, sat Criş, nr.281, judeţul Mureş
	8
	Marius Moldovan
	0265/713.453

	24.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia

(filiala Reghin)
	Reghin, str. Nicolae Bălcescu, nr.23, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

"CASA MARIA I"

Reghin, str. Spitalului, nr.20, judeţul Mureş
	10
	Gherman Dimitrie
	0265/512.797

	25.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia

(filiala Reghin)
	Reghin, str. Nicolae Bălcescu, nr.23, judeţul Mureş
	Casa de tip familial

"CASA MARIA II"

Reghin, str. Nicolae Bălcescu, nr.23, judeţul Mureş
	20
	Gherman Dimitrie
	0265/512.797

	26.
	Fundaţia "BUCKNER"
	Tg. Mureş,

B-dul 1848, nr.28, apt.33,

judeţul Mureş
	Casa de tip familial

Tg. Mureş, str. Libertăţii, nr. 32,  judeţul Mureş
	5
	Dacian Moldovan
	0722/403.490

	27.
	Fundaţia „Sfântul Francisc”
	Deva, str. Progresului, nr. 6, judeţul Hunedoara
	Căminul de copii

„Sfântul Iosif” 

Sovata, str. Câmpul Sărat, nr. 22, judeţul Mureş
	7
	Lengyel János
	0753/026.564

	TOTAL
	211


3. Situaţia copiilor a căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate
DGASPC Mureş în colaborare cu autorităţile locale monitorizează cazurile de copii a căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate începând cu luna martie 2006, potrivit Ordinului nr.219/2006, emis de către Secretarul de Stat al Autorităţii Naţionale pentru Protecţia Drepturilor Copilului cu privire la activităţile de identificare, intervenţie şi monitorizare a copiilor care sunt lipsiţi de îngrijirea părinţilor pe perioada în care aceştia se află la muncă în străinătate.

În cursul anului 2013, primăriile din judeţ au raportat trimestrial situaţia copiilor care au ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate, sunt unici susţinători de familie, provin din familii monoparentale.

La nivel judeţean, datele comunicate se prezintă în felul următor:

	Număr de familii în care părinţii sunt plecaţi la muncă în străinătate

la sfârşitul perioadei raportate
	Număr de copii la sfârşitul perioadei raportate
	Număr de copii aflaţi în îngrijirea rudelor până la gradul IV, fără măsură de protecţie
	Număr de copii cu măsură de protecţie la sfârşitul perioadei raportate
	Alte situaţii

	
	
	
	la AMP
	în centre de plasament publice sau private
	la rude până la gradul IV
	la alte persoane/familii 
	

	cu ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate
	217
	335
	309
	17
	4
	5
	0
	0

	cu un singur părinte plecat la muncă în străinătate
	366
	565
	541
	5
	2
	17
	0
	0

	cu părinte unic susţinător al familiei monoparentale plecat la muncă în străinătate
	112
	144
	138
	0
	0
	1
	0
	5

	Total trim. I 2013
	695
	1.044
	988
	22
	6
	23
	0
	5

	cu ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate
	253
	380
	376
	0
	0
	4
	0
	0

	cu un singur părinte plecat la muncă în străinătate
	471
	786
	770
	0
	1
	15
	0
	0

	cu părinte unic susţinător al familiei monoparentale plecat la muncă în străinătate
	112
	146
	136
	1
	1
	3
	0
	5

	Total trim. II 2013
	836
	1.312
	1.282
	1
	2
	22
	0
	5

	cu ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate
	217
	313
	309
	0
	0
	4
	0
	0

	cu un singur părinte plecat la muncă în străinătate
	445
	708
	692
	0
	1
	15
	0
	0

	cu părinte unic susţinător al familiei monoparentale plecat la muncă în străinătate
	106
	143
	128
	3
	1
	4
	0
	5

	Total trim. III 2013
	768
	1.164
	1.129
	3
	2
	23
	0
	5

	cu ambii părinţi plecaţi la muncă în străinătate
	209
	292
	288
	0
	0
	4
	0
	0

	cu un singur părinte plecat la muncă în străinătate
	339
	546
	530
	1
	1
	14
	0
	0

	cu părinte unic susţinător al familiei monoparentale plecat la muncă în străinătate
	128
	150
	137
	4
	0
	2
	1
	6

	Total trim. IV 2013
	676
	988
	955
	5
	1
	20
	1
	6


În perioada aprilie – iunie 2013 s-au înregistrat cele mai multe cazuri de copii (1.312) a căror părinţi erau plecaţi la muncă în străinătate (836 familii), ocazie cu care un număr de 25 copii au beneficiat de măsură specială de protecţie plasament: în centre de plasament publice sau private – 2 copii; la rude până la gradul IV – 22 copii, la AMP – 1 copil), 1.282 de copii au rămas în îngrijirea rudelor până la gradul IV fără măsură de protecţie şi 5 copii se aflau în Căminul Sf. Iosif.
	ANUL

2013
	Număr de copii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate
	Distribuţia pe sexe

	
	
	Masculin
	Feminin

	Trimestrul I.
	1.044
	534
	510

	Trimestrul II.
	1.312
	670
	642

	Trimestrul III.
	1.164
	590
	574

	Trimestrul IV.
	988
	504
	484


	Distribuţia copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate
pe grupe de vârstă

	2013
	<1 an
	1-2 ani
	3-6 ani
	7-9 ani
	10-13 ani
	14-17 ani

	Trim. I
	8
	40
	182
	242
	285
	287

	Trim. II
	18
	45
	244
	283
	354
	368

	Trim. III
	14
	39
	183
	253
	362
	313

	Trim. IV
	15
	32
	172
	218
	286
	265


Facem menţiunea că situaţia de mai sus reflectă datele obţinute în urma comunicării fişelor de monitorizare trimestriale de către toate cele 102 autorităţi locale din judeţ.

Localităţile, cu cele mai multe cazuri de copii ai căror părinţi erau plecaţi la muncă în străinătate în cursul anului 2013, sunt următoarele:

	Nr.

crt.
	LOCALITATEA
	TRIM. I. 2013
	TRIM. II. 2013
	TRIM. III. 2013
	TRIM. IV. 2013

	1.
	IERNUT
	50
	50
	50
	50

	2.
	LUDUŞ
	89
	101
	102
	102

	3.
	SĂRMAŞ
	46
	58
	51
	44

	4.
	SĂRĂŢENI
	19
	55
	57
	52

	5.
	ŞĂULIA
	40
	29
	40
	34

	6.
	VALEA LARGĂ
	15
	15
	34
	33

	7.
	VOIVODENI
	10
	37
	35
	67

	8.
	ZAGĂR
	35
	52
	35
	52


4. Acţiunile aferente strategiei de incluziune socială a tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie a copilului

În vederea facilitării tranziţiei de la şcoală şi viaţa în servicii rezidenţiale pentru copii, către viaţa independentă şi încadrarea în muncă, pentru un număr de 10 tineri cu vârsta cuprinsă între 17 - 22 ani este viabilă alternativa ocrotirii acestora în centre de tranzit - două apartamente situate în Târgu Mureş.

Centrul de Tranzit « Ada » şi « Adi » a găzduit la data de 1 ianuarie 2013 un număr de 8 tineri proveniţi din sistemul de protecţie al copilului Mureş care nu au avut posibilităţi de integrare în familie, astfel:

- în apartamentul „Ada”, cu sediul pe str. Hunedoara, nr.21/26:
-2 tinere;

- în apartamentul „Adi”, cu sediul pe str. Rozmarinului, nr.56/2:
-6 tineri.

În cursul anului s-a înregistrat un număr de 5 ieşiri şi 7 intrări, la data de 31 decembrie 2013 beneficiau de serviciile centrului de tranzit un număr de 4 tinere la Casa Ada şi 6 tineri la Casa Adi.

Scopul centrului de tranzit este de a-i sprijini pe tinerii beneficiari în vederea integrării lor în societate. În cadrul celor două locaţii îşi desfăşoară activitatea 2 instructori de educaţie şi 1 educator specializat, postul de asistent social fiind ocupat în cursul lunii noiembrie 2013.

Odată cu intrarea în centru, tinerii sunt sprijiniţi în vederea găsirii unui loc de muncă. În acest sens, s-a ţinut legătura cu AJOFM Mureş, tinerii participând la bursele locurilor de muncă organizate în oraş şi săptămânal, erau informaţi asupra locurilor de muncă vacante existente.
Astfel, pe parcursul anului 2013, s-a realizat încadrarea în muncă, pe durată determinată, a unei tinere şi a 4 tineri la Primăria Târgu-Mureş, Serviciul Administrativ, un tânăr lucrează ca voluntar la Fundaţia LOC din Târgu-Mureş.

Două dintre tinere sunt înscrise la cursuri postliceale şi un tânăr la cursuri de liceu seral.
5. Asistenţa  Maternală  Profesionistă
În cursul anului 2013 se observă o uşoară creştere faţă de anul precedent atât a numărului de asistenţi maternali profesionişti (250 AMP angajaţi ai DGASPC + 1 AMP angajat de OPA), cât şi a numărului copiilor îngrijiţi în reţeaua de AMP (463 + 1 copil la AMP OPA). Totodată, în cursul anului 2013 se înregistrează cel mai mare număr de copii îngrijiţi în reţeaua de asistenţă maternală în ultimii 7 ani.

Un număr de 30 asistenţi maternali profesionişti îngrijesc 31 copii cu handicap.
6. Informaţii  privind  adopţiile  naţionale
Situaţie  comparativă

	Nr.

crt.
	ACŢIUNI
	ANUL

2005
	ANUL

2006
	ANUL

2007
	ANUL

2008
	ANUL

2009
	ANUL

2010
	ANUL

2011
	ANUL

2012
	ANUL

2013

	1.
	Cereri de atestare ca persoane/familii apte să adopte un copil
	31
	51
	25
	25
	24
	24
	31
	35
	42

	2.
	Persoane/familii atestate ca apte să adopte, din care:
	19
	21
	17
	21
	15
	22
	31
	25
	31

	
	- din mediul urban
	16
	16
	17
	18
	9
	18
	27
	21
	22

	
	- din mediul rural
	3
	5
	-
	3
	6
	4
	4
	4
	9

	3.
	Vârsta persoanei adoptatoare / ani
	25 - 57
	25 - 57
	25 - 64
	29 - 55
	34 - 78
	27 -  55
	28 - 55
	29 - 53
	25 - 56

	4.
	Încuviinţări în vederea adopţiei / copii
	6
	21
	14
	7
	8
	14
	13
	19*
	25*

	5.
	Cazuri monitorizate postadopţie /  copii
	41
	70
	52
	33
	23
	50
	41
	41
	55


* pentru 25 copii a fost încredinţată/încuviinţată adopţia (15 din judeţul Mureş – dintre care 4 copii au fost adoptaţi de soţul părinţilor fireşti, 10 din alte judeţe)

7. Protecţia  specială  a  copilului  la  familii  sau  persoane
La data de 31 decembrie 2013 avem în evidenţă un număr de 699 copii, dintre care:

· aflaţi în plasament familial la rude până la gradul IV inclusiv 
539 copii, din care 15 copii provin din alte judeţe;

· aflaţi în plasament la alte persoane/familii 



158 copii, din care 5 copii proveniţi din alte judeţe;
· plasament în regim de urgenţă la alte persoane/familii 

    2 copii.
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8. Managementul  de  caz  al  copilului
Serviciul Management de Caz al Copilului din cadrul DGASPC Mureş, înfiinţată în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.31/29.02.2012, asigură următoarele servicii:

· identificarea, evaluarea iniţială şi preluarea cazurilor în urma:

· solicitării directe din partea copilului/ familiei şi/ sau reprezentantului legal

· referire din partea unei alte instituţii publice sau private

· semnalare/ sesizare scrisă/ telefonică din partea unor alte persoane decât membri familiei

· autosesizare

· evaluarea detailată

· planificarea serviciilor şi intervenţiilor pentru copil, familie, reprezentant legal, persoane importante din viaţa copilului.

Beneficiari direcţi – copii şi familii în dificultate.
În cursul anului 2013, în evidenţa serviciului figurau un număr de 579 sesizări/ solicitări.

Semnalarea cazurilor a venit din partea:

· părinţilor: 






 194
· altor judeţe: 


 



 139
· autorităţii publice locale de la nivelul judeţului: 
 126

· alte rude (mătuşi, unchi, bunici): 


     7
· alte persoane (foşti AMP, cadre didactice): 

   30
· anonime: 






     1
· alte instituţii (Poliţie, OPA, unităţi sanitare, etc):
    82, din care:

· delincvenţă juvenilă: 




   17
· conflicte interfamilial: 




     3
· situaţie de risc: 





     1
· tulburări de comportament: 



     3
· stabilire măsură: 




     4
· evaluarea garanţiilor morale şi conditiilor material:  11

· sesizări de la unităţi sanitare: 



   43

În cazul a 80 de copii, ca urmare a evaluării iniţiale şi/sau detaliate a situaţiei socio-psiho-medicale a fost stabilită măsură specială de protecţie, prin Comisia pentru Protecţia Copilului sau Instanţa de judecată şi prin dispoziţia directorului general al DGASPC, astfel:

· 36 cazuri, ca urmare a sesizării Comisiei pentru Protecţia Copilului Mureş

· 2 cazuri, ca urmare a sesizării Comisiei pentru Protecţia Copilului din alt judeţ

· 19 cazuri ca urmare a sesizării Instanţei de Judecată Mureş

· 7 cazuri ca urmare a sesizării Instanţei de Judecată din alt judeţ

· în 16 cazuri s-a stabilit măsura plasamentului în regim de urgenţă

Împrejurările care au stat la baza stabilirii măsurilor au fost:

· părinte în detenţie,

· decesul părintelui,

· dezinteresul părintelui,

· părinte plecat în străinătate

Au fost evaluate un număr de 78 familii cu privire la condiţiile materiale şi garanţiile morale pentru a primi în plasament copii, nefiind rude până la gradul IV cu aceştia.
A fost respinsă cererea familiei pentru plasament familial ca urmare a sesizării Comisiei pentru Protecţia Copilului în cazul a 10 copii.
Din totalul de 139 solicitări, reprezentând corespondenţă cu alte judeţe, s-a răspuns la 120, iar 19 sunt în aşteptare de răspunsuri din partea primăriilor.

S-a oferit consiliere psihologică pentru depăşirea unor evenimente/ situaţii dificile alături de părinte/ cuplu parental pentru 90 de copii şi familiile acestora.

S-au pregătit şi au fost depuse la Serviciul Juridic 38 cauze, dintre care pentru 12 nu sunt sentinţe.
Pentru un număr de 21 cazuri s-a propus monitorizarea situaţiei de către Primăriile de domiciliu.

S-au efectuat demersuri pentru identificarea a 3 persoane.

Acţiuni de prevenire a separării copiilor de părinţi:

· În situaţia a 38 copii, aflaţi în evidenţa serviciului, prin sprijinul oferit de Fundaţia „HHC România” din Baia Mare s-a reuşit prevenirea separării copilului de părinte sau menţinerea copiilor în propria familie şi depăşirea situaţiei de criză a familiei.

· În situaţia a 2 copii, s-a solicitat sprijin din partea Fundaţiei KIWI în vederea prevenirii separării copilului de părinte şi menţinerea copiilor în propria familie.

· Fundaţiei Sfânta Elisabeta a sprijinit un copil, în vederea prevenirii separării lui de părinte şi menţinerea în propria familie şi depăşirea situaţiei de criză a familiei.

Astfel, un număr total de 41 copii şi familiile acestora au beneficiat în cursul anului 2013 de proiectele de prevenire a instituţionalizării copilului şi a separării lui de familie oferite de fundaţiile sus menţionate, având ca scop: creşterea şi dezvoltarea copiilor în cadrul familiei naturale sau extinse, diminuarea numărului de copii instituţionalizaţi şi întărirea capacităţii DGASPC Mureş şi a serviciilor de asistenţă socială locale din judeţul Mureş.

9. Centrul  maternal  MATERNA
Atunci când familia se confruntă cu probleme ca sărăcia şi nesiguranţa materială, divorţ, separare, alcoolism, violenţă în familie, factori de stres social, mama cu copilul ajung în instituţii de protecţie şi asistenţă socială.

Dificultatea părinţilor în asumarea responsabilităţilor de creştere şi educare a copilului se datorează adesea unor serii de probleme sociale, economice şi personale. O mare parte din aceşti părinţi aflaţi în dificultate şi imposibilitate de a merge mai departe, au trecut prin crize familiale caracterizate prin violenţă, carenţe educative şi neglijenţe grave. Fiecare element în parte, precum şi ansamblul acestor circumstanţe afectează capacităţile parentale. De aceea, Centrul Maternal Materna are menirea de a susţine părinţii în a-şi asuma cât mai corect statutul de părinte şi de a-i îndruma spre schimbarea deprinderilor parentale greşite, evitând astfel o posibilă ruptură dureroasă între copil şi familia sa.

În perioada 01.01.2013 - 31.12.2013 au beneficiat de serviciile Centrului 25 mame, împreună cu 29 de copii.

Dintre mame 10 au fost minore la data includerii în programul centrului şi 15 au fost majore.
Pe parcursul anului au fost incluse nu număr de 17 mame (dintre care: 4 mame minore, 2 gravide minore, 5 gravide majore şi 6 mame majore) şi 21 copii.

La data de 31.12.2013 în Centrul Maternal „Materna” sunt găzduite 10 cupluri mamă-copil (5 mame majore şi 5 mame minore împreună cu 13 copii)

10. Situaţia  cazurilor  de  abuz  sau  neglijare  a  copilului
Legea 272 din 2004 cu privire la protecţia şi promovarea drepturilor copilului specifică: „copilul are dreptul la respectarea personalităţii şi individualităţii sale şi nu poate fi supus pedepselor fizice sau altor tratamente umilitoare ori degradante„ (art. 28) şi „copilul are dreptul de a fi protejat împotriva oricăror forme de violenţă, abuz, rele tratamente sau neglijenţă„.

În cursul anului 2013 în cadrul Serviciului de Intervenţie în Regim de Urgenţă s-au înregistrat un număr de 353 sesizări, din care 320 au fost sesizări în scris, iar 33 au fost telefonice. Toate cazurile semnalate au fost confirmate.
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Totalul de 353 cazuri confirmate au următoarele caracteristici:
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La începutul anului 2013 în serviciul rezidenţial din cadrul Serviciului de Intervenţie în Regim de Urgenţă se aflau un număr de 21 copii.

Pe parcursul anului în Centrul de Primire în Regim de Urgenţă au fost plasaţi un număr de 40 copii, din care la finele anului 2013 au rămas 22 de copii.
Modul de soluţionare a cazurilor se prezintă în felul următor:
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11. Situaţia  copiilor  din  sistemul  judeţean  de  protecţie
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12. Activitatea  Serviciului  de  Evaluare  Complexă

Pe parcursul anului 2013 au fost înregistrate un număr de 1.410 solicitări de evaluare/ reevaluare a încadrării în grad de handicap, din care:

· 871 cazuri neuropsihice;
· 539 cazuri pediatrice.
Număr evaluări/ reevaluări efectuate de către SEC: 1.410

Număr cazuri prezentate în şedinţele CPC în cursul anului 2013: 1.410, din care:

· 1.376 cazuri pentru care s-au emis certificate
· 34 cazuri pentru care s-au întocmit scrisori privind neîncadrarea sau amânarea pentru clarificarea situaţiei medico-psiho-sociale

Număr de copii pentru care s-au emis certificate de încadrare în cursul anului 2013: 1.376*
* unii copii au avut mai multe reevaluări în cursul anului 2013 (au fost evaluaţi de mai multe ori în cursul anului, având certificate valabile pentru perioade mai scurte de 12 luni)

Număr de copii cu certificate de încadrare valabile la 31.12.2013: 1.355, din totalul de 1.376 copii încadraţi în grad de handicap, 21 au împlinit vârsta de 18 ani până la data de 31.12.2013.

A. Situaţia solicitărilor privind ÎNCADRAREA ÎN GRAD DE HANDICAP:

	
	Total copii cu grad de handicap emis în 2013
	Copii care au împlinit 18 ani în 2013
	Certificate valabile în decembrie 2013
	Cazuri noi
	Reevaluări

	Grad Grav
	727
	13
	714
	76
	651

	Grad Accentuat
	340
	6
	334
	47
	293

	Grad Mediu
	309
	2
	307
	59
	250

	Total
	1.376
	21
	1.355
	182
	1.194


2. Copii încadraţi în grad de handicap: 1.355, cu certificate valabile în cursul lunii decembrie 2013
3. Distribuţia după provenienţă a cauzisticii:


[image: image12.emf]1185

15

6

33

1

131

5
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B. Situaţia certificatelor de încadrare în grad de handicap emise în 2012, pentru care nu s-a solicitat reevaluarea încadrării în 2013 (certificate expirate): 112

	
	Cetificate expirate

în 2013

	Grad Grav
	24

	Grad Accentuat
	32

	Grad Mediu
	56

	Total
	112


C. Alte activităţi:

· Evaluări la domiciliul copiilor netransportabili din familie sau din unităţi ale DGASPC (CRCDN Tg. Mureş şi Ceuaşu de Câmpie, CSCDN Sighişoara, SIRU).

· Participare la întruniri organizate de asociaţiile de părinţi, ONG-uri, Centre Şcolare, Case de tip familial, ISJ, DSP, AJPS.

· Participare la activităţi comune cu alte servicii ale DGASPC Mureş (deplasări de monitorizare a cazurilor comune)
· Activităţi de formare/ perfecţionare profesională a AMP.
· Activităţi în colaborare cu Echipa Mobilă de Recuperare a Copiilor cu Dizabilităţi
13. Activitatea  Echipei  Mobile  de  Recuperare  a  Copiilor  cu  Dizabilităţi  (EMRCD)

Obiectivul central al activităţii EMRCD îl reprezintă furnizarea de servicii de recuperare şi reabilitare la care copilul şi familia sa nu ar avea acces în mod obişnuit. În acest fel se urmăreşte:

· menţinerea sau ameliorarea stării de sănătate a copilului cu dizabilităţi

· reabilitarea şi creşterea gradului de integrare socială a copilului cu dizabilităţi şi a familiei sale.

· susţinerea familiei în vederea continuării programului de recuperare în lipsa membrilor EMRCD

· dezvoltarea autonomiei şi creşterea gradului de participare la viaţa comunităţii pentru copilului cu dizabilităţi, în limita posibilităţilor

· prevenirea separării copilului cu dizabilităţi de familia sa.
Echipa mobilă s-a înfiinţat în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.103 din 29.07.2011 în structura DGASPC Mureş şi funcţionează ca un compartiment în subordinea Serviciului de Evaluare Complexă a Copilului.

	BENEFICIARI  EMRCD

	Număr beneficiari la 01.01.2013
	22

	Număr de beneficiari noi de servicii de recuperare în 2013
	-

	Număr de beneficiari cărora le-a încetat furnizarea de servicii de recuperare în 2013
	4

	Număr beneficiari la 31.12.2013
	18

	TOTAL beneficiari pentru care s-au acordat servicii în 2013
	22


Serviciile prin EMRCD se acordă beneficiarilor pe o perioadă de 6 luni de zile în baza Dispoziţiei emise de conducerea DGASPC Mureş.
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	Nr.

crt.
	Tip serviciu acordat celor 22 beneficiari
	Nr. total

intervenţii

	1. 
	servicii de recuperare kinetoterapeutică
	170

	2. 
	servicii de asistenţă psihopedagogică
	486

	3. 
	servicii de consiliere psihologică
	534

	4. 
	servicii de asistenţă socială
	39

	5. 
	servicii de intervenţie logopedică
	-

	TOTAL  INTERVENŢII
	1.229


ASISTENŢA SOCIALĂ A PERSOANELOR ADULTE

(PERSOANE CU DIZABILITĂŢI ŞI PERSOANE VÂRSTNICE)
1. Situaţia  statistică  a  cererilor  aprobate  de  internare  în  centrele  rezidenţiale  aflate  în  subordinea  DGASPC
	CATEGORIE
	31.12.

2006
	31.12.

2007
	31.12.

2008
	31.12.

2009
	31.12.

2010
	31.12.

2011
	31.12.

2012
	31.12.

2013

	Solicitări
	92
	147
	202
	192
	151
	171
	136
	148

	Cereri aprobate de internare
	77
	98
	183
	125
	132
	126
	112
	79


În cadrul Compartimentului Management de Caz pentru Adulţi şi Asistenţă Persoanelor Vârstnice au fost înregistrate în anul 2013, 148 cereri din partea persoanelor cu handicap sau a reprezentanţilor acestora pentru internarea într-unul din centrele rezidenţiale aflate în structura direcţiei.

Pe parcursul anului au fost emise 84 de dispoziţii dintre care 79 dispoziţii de admitere şi 5 dispoziţii de transfer între centre, după cum urmează:

	
	CIA Lunca Mureşului
	CIA Glodeni
	CIA Reghin
	CIA Căpusul de Câmpie
	CIA Sighişoara
	CRRN Brâncoveneşti
	CRRN Călugăreni
	CRRN Reghin
	TOTAL

	Ianuarie
	1
	2
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	6

	Februarie
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	3

	Martie
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	0
	6

	Aprilie
	0
	2
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	6

	Mai
	0
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	4

	Iunie
	0
	1
	1
	2
	0
	0
	1
	0
	5

	Iulie
	2
	1
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	7

	August
	3
	2
	0
	1
	0
	1
	2
	0
	9

	Septembrie
	4
	1
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	7

	Octombrie
	2
	1
	1
	1
	1
	3
	1
	0
	10

	Noiembrie
	2
	2
	0
	0
	0
	3
	3
	0
	10

	Decembrie
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	0
	1
	11

	TOTAL
	16
	15
	9
	10
	6
	18
	8
	2
	84


Distribuţia celor 79 de cereri de internare aprobate în funcţie de anul depunerii:

·   2 din anul 2010

·   3 din anul 2011
· 14 din anul 2012
Pe parcursul anului 2013, s-au efectuat un număr de 5 cazuri de transfer între centrele rezidenţiale din structura direcţiei şi s-au emis dispoziţii de menţinere pentru 4 tineri aflaţi în Serviciile Rezidenţiale pentru Copii cu Deficienţe Neuropsihiatrice în urma împlinirii vârstei de 18 ani de către aceştea.

2. Situaţia  asistaţilor  din  cadrul  centrelor  rezidenţiale  pentru  persoane  adulte
În toate centrele rezidenţiale pentru adulţi s-a urmărit abordarea individuală a asistaţilor conform standardelor de calitate elaborate de Autoritatea Naţională a Persoanelor cu Handicap, cu scopul de a îmbunătăţi calitatea serviciilor oferite beneficiarilor.

În structura DGASPC Mureş există următoarele servicii rezidenţiale destinate persoanelor adulte:

- Centre de Îngrijire şi Asistenţă la:

- Lunca Mureşului,

- Reghin,

- Glodeni,

- Căpuşu de Câmpie,

- Sighişoara.

- Centre de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrice la:

- Brâncoveneşti,

- Călugăreni,

- Reghin.

- Centre de Integrare prin Terapie Ocupaţională la:

- Căpuşu de Câmpie,

- Glodeni

- Locuinţă Protejată la Căpuşu de Câmpie

a) Situaţia comparativă a persoanelor asistate în centrele rezidenţiale din judeţ:

	Serviciul rezidenţial
	Persoane asistate la data de 31.12.2013
	Persoane asistate în anul 2012
	Persoane asistate în anul 2011
	Persoane asistate în anul 2010
	Persoane asistate în anul 2009
	Persoane asistate în anul 2008
	Persoane asistate în anul 2007
	Persoane asistate în anul 2006

	CIA Sighişoara
	45
	46
	47
	47
	46
	50
	50
	51

	CIA Reghin
	29
	47
	47
	49
	64
	77
	52
	90

	CIA “Casa Speranţei” Reghin
	40
	30
	29
	28
	30
	30
	30
	-

	CIA Lunca Mureşului
	101
	100
	101
	113
	129
	124
	132
	121

	CIA Glodeni
	72
	70
	66
	71
	72
	79
	101
	105

	CIA Căpuşul de Câmpie
	50
	50
	50
	50
	48
	46
	67
	64

	CRRN Călugăreni
	200
	204
	206
	214
	203
	198
	263
	257

	CRRN

„Sf. Iosif” Călugăreni
	50
	50
	50
	50
	45
	50
	-
	-

	CRRN Brâncoveneşti
	210
	257
	250
	253
	253
	253
	236
	289

	CRRN

„Sf. Ana” Brâncoveneşti
	100
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	-

	CRRN Reghin
	50
	49
	45
	25
	-
	-
	-
	-

	CITO Glodeni
	29
	30
	30
	29
	30
	29
	-
	-

	CITO Căpuşul de Câmpie
	20
	20
	20
	20
	21
	22
	-
	-

	LP Căpuşul de Câmpie
	10
	11
	10
	10
	10
	8
	-
	-

	TOTAL
	1.006
	1.014
	1.001
	1.009
	1.001
	1.016
	981
	977


b) Distribuţia pe sexe a beneficiarilor (31 decembrie 2013):

	Centrul rezidenţial
	Feminin
	Masculin
	Total rezidenţi

	CIA Sighişoara
	20
	25
	45

	CIA Reghin
	14
	15
	29

	CIA “Casa Speranţei” Reghin
	20
	20
	40

	CIA Lunca Mureşului
	42
	59
	101

	CIA Glodeni
	72
	-
	72

	CIA Căpuşul de Câmpie
	20
	30
	50

	CRRN Călugăreni
	-
	200
	200

	CRRN „Sf. Iosif” Călugăreni
	-
	50
	50

	CRRN Brâncoveneşti
	142
	68
	210

	CRRN „Sf. Ana” Brâncoveneşti
	100
	-
	100

	CRRN Reghin
	19
	31
	50

	CITO Glodeni
	29
	-
	29

	CITO Căpuşul de Câmpie
	7
	13
	20

	LP Căpuşul de Câmpie
	4
	6
	10

	Total:
	489
	517
	1.006


3. Drepturile  persoanelor  cu  handicap
În cursul anului 2013, Serviciul Evidenţă, Plată şi Prestaţii Sociale a avut în evidenţă 17.660 persoane cu handicap, din care 1.326 copii cu handicap şi 16.334 persoane adulte cu handicap.

S-au introdus 1.036 dosare administrave noi.

S-au înregistrat un număr de 713 decese – cazuri/ dosare administrative scoase din baza de date.

S-au efectuat 22 transferuri în alte judeţe.

S-au înregistrat 8 cazuri de transfer din alte judeţe.

S-au eliberat 1.171 de adeverinţe pentru oficii poştale şi 183 adeverinţe în vederea plăţilor în cont bancar.

Legitimaţii de transport urban eliberate: 1.980.
Roviniete eliberate: 127 pentru persoane cu handicap sau însoţitorii acestora.
Bilete AUTO eliberate: 20.185, nr. bilete AUTO verificate şi decontate în cursul anului 2013: 20.514 în cuantum de 1.022.888,3 lei.

Bilete CFR eliberate: 12.610, nr. bilete CFR verificate şi decontate în cursul anului 2013: 6.353 în cuantum de 298.402,82 lei.

La data de 31.12.2013 în baza de date a DGASPC Mureş au fost înregistrate:

· 718 de asistenţi personali ai persoanelor cu handicap grav

· 3.164 beneficiari cu grad grav, care primesc îndemnizaţie de îngrijire
4. Activitatea  Biroului  de  Evaluare  a  Persoanelor  cu  Handicap  pentru  Adulţi
Obiectivele biroului:

· Preluarea documentelor de la beneficiari în vederea evaluării complexe conform Legii 448/2006.

· Evaluarea complexă a solicitanţilor în vederea propunerii de încadrare în grad de handicap.

· Evaluarea complexă în vederea menţinerii /prelungirii încadrării în grad de handicap.
Activităţile desfăşurate în cursul anului 2013 şi rezultatele obţinute:

· Preluarea cererilor pentru evaluarea complexă, verificarea documentelor şi programarea pentru evaluarea complexă la sediul direcţiei sau la domiciliul solicitantului, în cazul persoanelor imobilizate la pat – au fost evaluate 6.915 persoane, dintre care 91 evaluări la domiciliu;

· In urma evaluării s-au predat rapoartele de evaluare complexă împreună cu propunerea de încadrare/ neîncadrare, însoţite de dosarul persoanei solicitante către Secretariatul Comisiei de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi.

5. Activitatea  Comisiei  de  Evaluare  a  Persoanelor  cu  Handicap  pentru  Adulţi
Total cazuri evaluate în cursul anului 2013: 


6.212
Total certificate de încadrare în grad de handicap emise: 
6.319, din care:






- nevăzători: 


1.365,





- alte tipuri de handicap: 
4.954

A. Filtru pe TIP DE CAZ:
	TIP DE CAZ
	NEVĂZĂTORI
	RESTUL TIPURILOR DE HANDICAP
	TOTAL

	CAZ NOU
	120
	1.613
	1.733

	PRELUNGIRE
	1.213
	3.046
	4.259

	REVIZUIRE
	32
	295
	327

	TOTAL
	1.365
	4.954
	6.319


B. Filtru pe GRAD DE HANDICAP:
	GRAD DE HANDICAP
	NEVĂZĂTORI
	TOTALUL TIPURILOR DE HANDICAP

	NEÎNCADRARE
	1
	576

	UŞOR
	45
	210

	MEDIU
	250
	1.335

	ACCENTUAT
	771
	3.007

	GRAV fără ASISTENT PERSONAL
	15
	296

	GRAV cu ASISTENT PERSONAL
	94
	706

	GRAV fără INDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	5
	5

	GRAV cu INDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	4
	4

	TOTAL
	1.365
	6.319


C. Filtru pe SEX:

	TIP DE SEX
	NEVĂZĂTORI
	TOTALUL TIPURILOR DE HANDICAP

	FEMININ
	866
	3.478

	MASCULIN
	499
	2.841

	TOTAL
	1.364
	6.319


D. Filtru pe TIP DE HANDICAP: TOTAL 
 6.319
· Handicap FIZIC: 

     765

· Handicap SOMATIC: 

  1.945
· Handicap AUDITIV: 

       49

· Handicap VIZUAL: 

  1.365

· Handicap MINTAL: 

     738

· Handicap PSIHIC: 

     773

· Handicap ASOCIAT: 

     121
· HIV-SIDA: 


       28

· BOLI RARE: 


       10

· SURDOCECITATE: 

         1
· FĂRĂ tip de handicap: 
     524
E. Cazuri NOI: 
1.733




     120 – nevăzători,





  1.613 – restul tipurilor de handicap

filtru pe GRAD DE HANDICAP
	GRAD DE HANDICAP
	NEVĂZĂTORI
	TOTALUL TIPURILOR DE HANDICAP

	NEÎNCADRARE
	0
	329

	UŞOR
	10
	57

	MEDIU
	34
	306

	ACCENTUAT
	41
	659

	GRAV fără ASISTENT PERSONAL
	1
	99

	GRAV cu ASISTENT PERSONAL
	19
	268

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE NEVĂZĂTOR
	15
	15

	GRAV fără ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	0
	0

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	0
	0

	TOTAL
	120
	1.733


F. PRELUNGIRI:

	GRAD DE HANDICAP
	NEVĂZĂTORI
	TOTALUL TIPURILOR DE HANDICAP

	NEÎNCADRARE
	0
	185

	UŞOR
	209
	973

	MEDIU
	720
	2255

	ACCENTUAT
	68
	364

	GRAV fără ASISTENT PERSONAL
	161
	161

	GRAV cu ASISTENT PERSONAL
	13
	176

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE NEVĂZĂTOR
	33
	136

	GRAV fără ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	5
	5

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	4
	4

	TOTAL
	1.213
	4.259


G. REVIZUIRI:

	GRAD DE HANDICAP
	NEVĂZĂTORI
	TOTALUL TIPURILOR DE HANDICAP

	NEÎNCADRARE
	1
	62

	UŞOR
	7
	56

	MEDIU
	10
	93

	ACCENTUAT
	7
	74

	GRAV fără ASISTENT PERSONAL
	4
	4

	GRAV cu ASISTENT PERSONAL
	1
	21

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE NEVĂZĂTOR
	2
	17

	GRAV fără ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	0
	0

	GRAV cu ÎNDEMNIZAŢIE ÎNSOŢITOR
	0
	0

	TOTAL
	32
	327


H. CONTESTAŢII la COMISIA SUPERIOARĂ Bucureşti total 386 cazuri, din care decizionate: 241 astfel:

· Alte handicapuri: 224 cazuri

· aceaşi rezultat: 

          156 cazuri

· neconcordanţă: 


68 cazuri

· Nevăzători: 17 cazuri

· aceaşi rezultat: 


14 cazuri

· neconcordanţă: 


  3 cazuri
ACTIVITATEA CENTRULUI DE SPRIJIN SOCIAL

PENTRU COMUNITĂŢILE DE ROMI

Centrul de Sprijin Social pentru Comunităţile de Romi a fost înfiinţat în luna mai 2006, în baza unui parteneriat între Consiliul Judeţean Mureş (CJM) şi Programul Naţiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD). 

Prin Hotărârea Consiliului Judeţean Mureş nr.125 din 29 noiembrie 2007, Centrul Social de Sprijin pentru Comunităţile de Romi, trece în subordinea DGASPC Mureş, din luna aprilie 2012 fiind coordonat de Serviciul pentru Prevenirea Marginalizării Sociale.

Misiunea centrului:
„Ne aflăm în mijlocul comunităţilor de romi, venim în sprijinul problemelor cu care se confruntă, informăm, identificăm, îndrumăm, ajutăm populaţia de etnie romă!”
Activităţi derulate în anul 2013:
În luna ianuarie 2013 a avut loc schimbarea sediului în care Centrul îşi desfăşura activitatea de pe strada Revoluţiei nr.45 în noua locaţie de pe strada Trebely nr.7, ceea ce a dus la scăderea numărului beneficiarilor şi la întreruperea momentană a colaborării cu Fundaţia Creştină Rhema.
Informarea elevilor de etnie romă asupra facilităţilor acordate în învăţământ pentru apartenenţii la această etnie şi acordarea pentru elevii de etnie romă, la solicitarea acestora, a 4 recomandări, care să-i sprijine la înscrierea la licee sau în învăţământul universitar şi participarea la concursurile destinate romilor. Numărul recomandărilor s-a redus în ultimul an datorită ratei scăzute a elevilor romi care au promovat examenul de bacalaureat în anul şcolar 2012 - 2013.

Colaborarea cu Agenţia Judeţeană de Ocupare a Forţei de Muncă Mureş în vederea informării persoanelor care sunt în căutarea unui loc de muncă prin prezentarea ofertelor obţinute de la AJOFM Mureş, precum şi despre cursurile de formare organizate.

Organizarea de întâlniri periodice cu reprezentaţii romilor din judeţ.

Oferirea de consiliere medicală individuală pentru 136 persoane, inclusiv consiliere antifumat. Acestea au fost sprijinite pentru efectuarea analizelor medicale. Au fost identificate persoane care suferă de afecţiuni cardiovasculare, dislipidemie, TBC sau alte afecţiuni pulmonare datorate în principal fumatului, fiind îndrumate spre Clinica de Pneumoftiziologie şi urmărite dacă respectă indicaţiile medicale, astfel încât să se prevină extinderea bolii în comunitate, persoane cu acuze specifice bolilor venerice şi infecto-contagioase care au fost îndrumate către serviciile spitaliceşti sau ambulatorii de profil.

Consiliere socială pentru 32 persoane şi consiliere educaţională pentru 16 persoane care s-au adresat centrului, provenind din comunităţi de romi de pe raza judeţului Mureş, au fost îndrumate către servicii abilitate a le sprijini în vederea soluţionării problemelor cu care se confruntă, unele dintre ele fiind chiar din subordinea DGASPC.

Participarea la întâlnirile organizate la nivel judeţean, în cadrul Instituţiei Prefectului, Consiliului Judeţean Mureş şi Primăriei Tg. Mureş, ocazie cu care au fost promovate programe sau acţiuni adresate populaţiei de etnie romă, venite în sprijinul acesteia. Aceste întâlniri au constituit o oportunitate de a face serviciul cunoscut la nivel de judeţ, atât în rândul instituţiilor publice, cât mai ales în rândul reprezentanţilor de etnie romă.

Au fost organizate cursuri de igienă şi prevenţie a bolilor infecto-contagioase copiilor instituţionalizaţi în cadrul caselor de tip familial din Sâncraiu de Mureş (la 9 din cele 11 case, acestea urmând să continue în perioada următoare). Copiii au fost receptivi la noţiunile prezentate şi au pus întrebări în cadrul acestor întâlniri.

S-a actualizat Grupul de Lucru Mixt pentru Romi al judeţului Mureş, în vederea evaluării principalelor nevoi ale populaţiei de etnie romă şi de aplicare a programelor de sprijinire a comunităţilor de romi din judeţul Mureş. Din partea DGASPC Mureş, va participa la activităţile Grupului consultativ Miklea Hajnal, şef serviciu.

S-a întocmit Planul de acţiune pentru anul 2014, cu privire la incluziunea cetăţenilor români, aparţinând minorităţilor romi şi a fost transmis consultantului pe problemele romilor Cancelaria Prefectului – judeţ Mureş.
Principalele evenimente la care am fost prezenţi, organizate pe problematica romilor au fost:

· Liga PRO EUROPA – 24.01.2013 – dezbatere locală cu privire la Strategia Naţională pentru romi – „Modele de bune practici privind dezvoltarea comunitară prin propriile forţe”.

· Centrul Regional Târgu-Mureş al Agenţiei Naţionale Împotriva Traficului de Persoane – întâlnire de lucru a echipei judeţene antitrafic – CJ Mureş, palatul Administrativ – 15.02.2013

· 11.04.2013, participare la Conferinţa de închidere a Campaniei pe sănătate, unde s-au discutat posibile soluţii la problemele identificate în decursul campaniei referitoare la accesul copiilor la serviciile publice gratuite de sănătate şi a fost prezentată evaluarea obiceiurilor de igienă la copii romi – Hotel Black Lord, Târgu-Mureş, Asociaţia Divers
· Seminar de formare în domeniul economiei sociale – 17.04.2013, Hotel Continental, Târgu-Mureş, organizat de ADV România
· Liga Pro Europa – masă rotundă cu privire la Combaterea excluziunii sociale a tinerilor romi – riscuri şi provocări pe piaţa muncii din România – la sediul Ligii Pro Europa, Piaţa Trandafirilor , nr.5, et.III - au participat şi colegii de la SIRU

· Forum regional pentru diseminarea experienţelor învăţate în cadrul vizitelor de studiu privind integrarea persoanelor care au fost private de libertate - Poiana Braşov, 10 - 12.06.2013, organizat de Media One
· Conferinţă cu ocazia închiderii Campaniei de ocupare cu privire la posibile soluţii la problemele identificate în decursul campaniei în ceea ce priveşte accesul persoanelor de etnie romă pe piaţa muncii şi corelaţia existentă între nivelul de educaţie şi şansa de a dobândi statutul de angajat - organizat la Târgu Mureş, în data de 01.08.2013 de Asociaţia Divers.

· 24.09.2013, Alba Iulia – Seminar cu tema: Parteneriat regional pentru integrarea persoanelor care au fost private de libertate

· 17 octombrie 2013, participare la activitatea de diseminare a informaţiilor cu privire la fenomenul traficului de persoane organizat cu ocazia Zilei Europene de Luptă împotriva Traficului de Persoane, de către, Agenţia Naţională împotriva Traficului de Persoane – Centrul Regional Târgu-Mureş  

· 05-06.11.2013, Conferinţa privind Eficienţa Muncii Asistate (EMA), Hotel Prezident, Tg-Mureş, organizat de Fundaţia Alpha Transilvana

· Conferinţa de închidere a proiectului „Dezvoltarea de programe de formare specifice pentru creşterea incluziunii sociale în scopul îmbunătăţirii accesului pe piaţa muncii” 16.11.2013. Alba Iulia- organizat de Universitatea 1 Decembrie 1918

VIOLENŢA  ÎN  FAMILIE

Compartimentul de violenţă în familie a fost înfiinţat în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mures nr.75/2012 şi funcţionează în cadrul Serviciului pentru Prevenirea Marginalizării Sociale.

În cursul anului 2013 am participat la:

· 3 şedinţe de lucru ale Echipei intersectoriale în domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie – echipă înfiinţată în baza Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.130/25.10.2012, conform Legii nr.217 din 2003, republicată.

· la diferite evenimente pe tema violenţei în familie cum ar fi:

· Plaza Grand Conference Room, Târgu-Mureş, 12.02.2013 – Compararea intervenţiilor în cazurile de agresiune sexuală, - îmbunătăţirea serviciilor în caz de agresiune sexuală prin evaluarea practicii curente şi a opiniilor beneficiarilor de servicii în scopul scăderii impactului negativ asupra dimensiunilor sociale, mentale şi de sănătate a victimei, organizat de IEESR

· Curs de instruire cu privire la Compararea intervenţiilor în cazurile de agresiune sexuală – 04.03.2013, Sovata, Hotel Aluniş.

· Atelier de lucru cu tema: Protecţia şi asistarea victimelor violenţei în familie. Aspecte practice, provocări şi modele de intervenţie în reţea – organizat la Sibiu, 28.06.2013

· Întâlnire la Prefectură cu tema „Violenţa în familie, un atac împotriva demnităţii umane” - 10.12.2013, organizat de IEESR, cu ocazia Campaniei Internaţionale de sensibilizare şi informare „16 zile de activism împotriva violenţei în familie”
· Întâlnire la sediul Inspectoratului Judeţean de Poliţie, având ca temă participarea în calitate de partener la proiectul „Intervenţie integrată privind violenţa sexuală în judeţul Mureş” – o abordare a proiectului COSAI – 11.12.2013
În cadrul Campaniei 16 zile de activism împotriva violenţei în familie, în data de 27.11.2013, în colaborare cu Institutul Est European de Sănătate a Reproducerii am participat la un eveniment organizat în centrul Târgu Mureşului, unde am oferit flori persoanelor de sex masculin, care au trecut prin centru, cu sloganul „Dăruieşte, nu da!” iar persoanelor de sex feminin pliante informative cu privire la serviciile la care pot apela în caz de nevoie.
APĂRAREA INTERESELOR DGASPC MUREŞ ÎN INSTANŢĂ

În cursul anului 2013, reprezentarea în instanţă a DGASPC Mureş şi a instituţiilor subordonate în litigiile aflate în curs de soluţionare la diferite grade de jurisdicţie s-a realizat într-un număr de 340 cauze noi (intrate în anul 2013), din care:

	Nr.

crt.
	ACŢIUNI
	Nr. cauze

	1.
	Litigii în materia contenciosului administrativ
	1

	2.
	Cauze întemeiate pe prevederile Legii nr.272/2004
	326

	3.
	Litigii în materie civilă
	12

	4.
	Cauze având ca obiect înregistrarea ulterioară a naşterii
	1

	Total
	340


SITUAŢIA BUGETARĂ

Buget aprobat pe anul 2013 


114.417.000 lei

Buget cheltuit pe anul 2013 


110.353.161 lei, din care:

· cheltuieli personal 

  28.496.219 lei
· cheltuieli materiale 

  19.283.672 lei

· proiect CRRN Luduş 
    2.660.026 lei

· investiţii CRRN Primula 
    1.773.276 lei

· investiţii CRRN Sf. Maria 
        243.155 lei

· investiţii Direcţie 

        315.992 lei

· asistenţă socială 

  57.887.491 lei

· plăţi ani precedenţi 

        306.671 lei
Buget necheltuit la finele anului 2013 

    4.063.839 lei, din care:
· cheltuieli personal 

      186.781 lei

· cheltuieli materiale 

      268.288 lei

· proiect CRRN Luduş 
      130.974 lei

· investiţii CRRN Primula 
      619.724 lei

· investiţii CRRN Sf. Maria 
   2.038.844 lei

· investiţii Direcţie 

      338.008 lei

· asistenţă socială 

      174.549 lei

· plăţi ani precedenţi 

      306.671 lei

Evidenţa organizaţiilor nonguvernamentale a căror activitate a fost susţinută financiar de Consiliul Judeţean Mureş

	Nr. crt.
	DENUMIRE

ONG
	SERVICIUL

SOCIAL
	Tip beneficiari
	Hotărârea CJM
	Parteneriat

nr./data
	2013

	
	
	
	
	nr./data
	
	nr. beneficiari
	suma/an

	1.
	Fundaţia Andrei PRO VITA
	Casa de tip familial

Com. Şăulia, str. Şes, nr.58/A,

judeţul Mureş
	copii
	28/08.04.2003
	Convenţie de colaborare

157/21.01.2003
	4
	39.000

	2.
	Asociaţia "Sf. Elisabeta"
	5 Case de tip familial Tg. Mureş (Libertăţii, nr.86; Milcovului, nr.8) Glodeni (nr.67/A, B, C)
	copii
	27/08.04.2003
	Convenţie de colaborare

1506/12.02.2003
	38
	203.941

	3.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Reghin
	Casa de tip familial

Aşezământul Social

"CASA MARIA I"

Reghin,

str. Stejarului,

nr.14/A, 

judeţul Mureş
	copii
	57/27.05.2004
	Convenţie de colaborare

4394/20.05.2004
	10
	141.941

	4.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Reghin
	Casa de tip familial

Aşezământul Social

"CASA MARIA II"

Reghin, str. Nicolae Bălcescu, nr.23, judeţul Mureş
	copii
	78/12.12.2002
	Convenţie de colaborare

10.208/06.12.2002
	21
	310.703

	5.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Tg. Mureş
	Casa de tip familial nr.6 Sâncraiul de Mureş, str. Vale, nr.93
	copii
	26/25.03.2004
	Convenţie de colaborare

26/30.03.2004
	8
	19.000

	6.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Tg. Mureş
	Casa de tip familial nr.8 Sâncraiul de Mureş, str. Vale, nr.95
	copii
	59/16.12.2004
	Convenţie de colaborare

59/16.12.2004
	8
	19.000

	7.
	Fundaţia "TALENTUM" Tg. Mureş
	Dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă; Supervizarea resurselor umane ala DGASPC Mureş
	copii/tineri - 40, personal DGASPC Mureş - 20
	145/29.10.2005
	Convenţie de colaborare

16361/18.07.2008
	-
	85.944

	8.
	Institutul Est European Tg. Mureş
	asistenţă socială
	victimele violenţei în familie
	56/27.05.2004
	Convenţie de colaborare

72/04.01.2005
	-
	141.390

	9.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Daneş
	Casa de tip familial

Com. Daneş, sat Criş,

nr.281, judeţul Mureş
	copii
	155/20.12.2005
	Convenţie de colaborare

17627/30.11.2005
	7
	82.115

	10.
	Asociaţia Filantropia Ortodoxă Alba Iulia - filiala Sighişoara
	Centrul Creştin Social Medical de zi Sighişoara
	vârstnici
	42/30.03.2006
	Act adiţional

1/2010 la Protocolul de colaborare aprobat prin Hot.CJM nr.84/04.08.2005
	-
	75.000

	11.
	Asociaţia "Caritas - Asistenţă Socială" - filiala Organizaţiei Caritas Alba Iulia
	acordarea de servicii sociale şi socio-medicale pentru beneficiari din 72 de localităţi din judeţul Mureş
	vârstnici
	5/25.01.2007
	Convenţie de colaborare

1/C/08.02.2007
	2800
	230.000

	12.
	Asociaţia "Caritas - Asistenţă Socială" - filiala Organizaţiei Caritas Alba Iulia
	program PHARE 705/2004 - Acordare servicii sociale comunitare pentru 650 persoane/an Microregiunea TÂRNAVA MICĂ
	vârstnici
	 
	Convenţie de colaborare

15.992/15.07.2008
	650
	300.000

	13.
	Fundaţia RHEUM CARE
	prestarea serviciilor medico-sociale de specialitate de recuperare pentru persoane cu deficienţe motorii şi neuro-motorii
	persoane cu deficienţe motorii şi neuro-motorii
	127/30.11.2006
	Protocol de colaborare

16173/09.08.2006
	190
	80.448

	14.
	Fundaţia RHEMA
	Casa de tip familial "Roses"

Tg. Mureş,

str. 22 Decembrie 1989, nr.158/B,

judeţul Mureş
	tineri infectaţi cu virusul HIV/SIDA
	183/23.12.2008 
	Convenţie de colaborare

6495/28.03.2006
	4
	71.160

	15.
	Organizaţia Caritas Alba Iulia Îngrijire la domiciliu
	program PHARE 703/2004 - Dezvoltarea serviciilor integrate de asistenţă socială la domiciliu în zonele rurale ale Microregiunii TÂRNAVA MARE
	vârstnici
	76/29.05.2008
	Convenţie de colaborare

31287/30.11.2009
	400
	142.000

	16.
	Fundaţia „KIWI CASA BUCURIEI”
	servicii sociale de tip rezidenţial,  servicii în domeniul adopţiei naţionale, servicii sociale de plasament familial, servicii sociale de asistenţă maternală, servicii sociale de prevenire al abandonului
	copii
	 
	Convenţie de colaborare

10814/30.05.2004
	7
	50.938

	17..
	Fundaţia BUCKNER
	servicii sociale de tip rezidenţial în Casa de Tip Familial, situată în Tg. Mureş, str. Libertăţii, nr.32, pentru 8 copii aflaţi în dificultate, cu risc crescut de abandon sau instituţionalizaţi şi care nu au posibilitatea revenirii în familie
	copii
	
	Convenţie de colaborare

8320/12.04.2011
	8
	103.206

	18.
	Fundaţia ALPHA TRANSILVANĂ
	acordarea de servicii de recuperare/ reabilitare şi îngrijire în regim de zi şi ambulatoriu pentru copii cu dizabilităţi cu un număr minim 40 în regim ambulatoriu
	copii cu dizabilităţi
	
	Contract pentru acordare servicii sociale

15650/18.07.2011
	-
	157.476

	19.
	Centrul rezidenţial de îngrijire şi asistenţă medico-socială "SPERANŢA" Tg. Mureş
	
	copii cu dizabilităţi
	160/20.12.2011
	Convenţie de colaborare 3233/10.02.2012

Act adiţional nr.1

8295/18.04.2012

Act adiţional nr.2 

21122/08.10.2012
	6
	112.855

	20.
	Fundaţia LIA - Locodeni
	asigurarea protecţiei sociale a tinerilor cu dizabilităţi aflaţi în nevoi speciale şi nu au posibilitatea reveniri în familie, fiind confruntaţi cu riscul excluderii sociale aflaţi în evidenţa DGASPC Ms în cadrul:                  - Locuinţei Protejate Tăureni din com. Feliceni, sat Tăureni, nr.124/C              - Casele Satului de Tineret din Locodeni,        - Adăpostul Temporar din str. Benko Jozsef, nr.13 din Odorheiu Secuiesc, jud. Harghita
	tineri cu dizabilităţi confruntaţi cu riscul excluderii sociale
	
	Convenţie de colaborare

11.618/19.04.2013

+

Act adiţional 1
	1
	8.883

	21.
	Asociaţia "Rază de soare" - Iernut
	acordare de servicii de recuperare şi reabilitare pentru copii cu dizabilităţi psiho-motorii
	copii cu dizabilităţi
	
	Contract de servicii sociale

8.999/29.03.2013
	19
	25.000

	TOTAL
	2.400.000


Programe / Proiecte

În interesul asistaţilor şi pentru a spori calitatea vieţii acestora în cadrul serviciilor rezidenţiale, a fost continuată reforma sistemului de protecţie a persoanelor cu handicap şi a procesului de dezinstituţionalizare, prin restructurarea centrelor rezidenţiale de mare capacitate. În acest sens s-au realizat următoarele demersuri:
· întreprinderea acţiunilor planificate de implementare a proiectului – „Reabilitare, modernizare şi dotare clădire pentru înfiinţare Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Luduş” – finanţat prin Programul Operaţional Regional 2007-2013, Axa prioritară 3 – Îmbunătăţirea infrastructurii sociale, Domeniul Major de Intervenţie 3.2 – Reabilitarea/ modernizarea/ dezvoltarea şi echiparea infrastructurii serviciilor sociale;
· întreprinderea acţiunilor planificate de implementare a proiectului – „Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică „Primula” Brâncoveneşti” – finanţat prin Programul privind Incluziunea Socială (P.I.S.), Partea III – Programe de asistenţă socială, Program pentru Persoane cu Dizabilităţi,

· întreprinderea acţiunilor planificate de implementare a proiectului – „Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică „Sf. Maria” Brâncoveneşti” – finanţat prin Programul privind Incluziunea Socială (P.I.S.), Partea III – Programe de asistenţă socială, Program pentru Persoane cu Dizabilităţi,
· corespondenţă purtată cu reprezentanţi ai Consiliului Judeţean Mureş, ai Agenţiei pentru Dezvoltare Regională Centru, ai Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale şi ai altor entităţi interesate de proiectele contractate;

· demersuri în vederea identificării de noi surse de finanţare;

· demersuri de verificare a documentaţiei tehnice întocmite pentru obiectivul “Centru de îngrijire şi asistenţă Lunca Mureşului – Pavilion E”
· oferirea, în baza protocolului de colaborare, de consultanţă în vederea accesării fondurilor externe nerambursabile pentru obiectivul “Parc HIFA”

· completarea şi transmiterea de chestionare către diverse entităţi privitoare la proiectele implementate de instituţia noastră;
· modificări/ completări la portofoliul de proiecte al DGASPC Mureş pentru perioada 2014 – 2020 în concordanţă cu recomandările Consiliului Judeţean Mureş şi a ADR Centru
· organizarea şi participarea la vizita de post-monitorizare efectuată de ADR Centru pentru proiectul “Extinderea şi dotarea C.R.R.N. Brâncoveneşti”
· elaborarea şi prezentarea în cadru organizat a unor materiale privitoare la proiectele implementate şi impactul fondurilor regionale asupra infrastructurii serviciilor sociale din judeţul Mureş

· stabilirea, împreună cu coordonatorul serviciului, a temei de proiectare a noii locaţii a S.I.R.U. copii, discuţii cu proiectantul contractat pentu elaborarea D.A.L.I.
În ceea ce priveşte proiectul cu titlul “Reabilitare, modernizare şi dotare clădire pentru înfiinţare Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Luduş” depus în cadrul Programului Operaţional Regional 2007-2013, Axa prioritară 3 - Îmbunătăţirea infrastructurii sociale, Domeniul major de intervenţie 3.2, activităţile întreprinse în anul 2013 au constat în principal din următoarele:

· elaborare şi transmitere rapoarte de progres intermediar şi final către ADR Centru

· efectuarea vizitelor pe teren în urma transmiterii rapoartelor de progres către ADR Centru

· continuarea efectuării de şedinte de lucru cu echipa de implementare pentru rezolvarea problemelor apărute în perioada implementării

· supravegherea realizării lucrărilor prin vizite săptămânale la locul de desfăşurare a acestora, efectuarea şedinţelor de comandament cu persoanele implicate în desfăşurarea lucrărilor (beneficiar, executant, proiectant) pentru rezolvarea problemelor apărute pe parcursul lucrărilor

· verificarea situaţiilor de lucrări şi plata facturilor emise de către executant şi diriginte de şantier în urma lucrărilor efectuate.

· întocmirea documentaţiei de prezentare a caietelor de sarcini pentru lucrările suplimentare

· pregătirea documentaţiei de licitatie pentru lucrări suplimentare

· finalizarea achiziţiei lucrărilor suplimentare lot 1 şi 2 şi serviciului de dirigenţie de şantier aferent
· finalizarea lucrării şi întocmirea procesului verbal de recepţie la terminarea lucrărilor de execuţie şi lucrărilor suplimentare
· desfăşurarea achiziţiei dotărilor

· finalizarea achiziţiei dotărilor prin semnare contracte dotări – 8 loturi

· recepţie dotări şi finalizare activităţi de dotare centru
· achiziţia de materiale publicitare

· continuarea întocmirii documentaţiei necesare în vederea angajării de personal la viitorul centru

· continuarea activităţii de selecţie a beneficiarilor

· întocmire diverse rapoarte, situtaţii lucrări în legătură cu implementarea proiectului

· demarare proceduri de autorizare (depunere documentatie pentru obtinere aviz PSI)

· transmitere cereri de rambursare, documentaţii achiziţie lucrări suplimentare, dotări.

VALOAREA PROIECTULUI: 3.713.785,07 lei

Valoare eligibilă 2.724.683,41 lei, din care 54.493,67 co-finanţare Consiliul Judeţean Mureş

Costuri neeligibile: 277.422,70 lei.
Proiect finalizat în luna decembrie 2013,  deschidere oficială şi inaugurare 12.06.2014., pus în funcţionare iulie 2014.
În ceea ce priveşte procesul de implementare al proiectului “Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti”, au fost efectuate următoarele activităţi:

· corespondenţă cu Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale privitoare la aspecte procedurale;

· întocmirea formularelor de buget pentru anul 2013;

· întocmire proiect de hotărâre pentru modificarea Hotărârii Consiliului Judeţean Mureş nr.182 din 23 decembrie 2008 prin care se aprobă şi contribuţia financiară a DGASPC Mureş;
· întocmire situaţie proiect solicitată de către Direcţia Protecţia Persoanelor cu Handicap;

· execuţia lucrărilor de construcţii ale Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti;
· întocmirea solicitării de rambursare nr.4, nr.5, nr.6, nr.7, nr.8 şi nr.9 pentru rambursarea cheltuielilor efectuate în cadrul proiectului;

· întocmirea rapoartelor tehnice de progres trimestriale;

· achiziţia şi realizarea serviciului de proiectare pentru reţeaua de alimentare cu apă şi extindere reţea de hidranţi exteriori;

· realizarea serviciului de verificare proiect tehnic de alimentare cu apă şi extindere reţea de hidranţi exteriori;

· întocmire dosar pentru obţinere aviz definitiv de branşare la reţeaua de alimentare cu apă a noului centru;
· obţinerea avizelor de la Agenţia pentru Protecţia Mediului Mureş şi Direcţia de Sănătate Publică a judeţului Mureş pentru alimentare cu apă şi extindere reţea de hidranţi exteriori;

· obţinerea autorizaţiei de construire pentru alimentare cu apă, a autorizaţiei de construire pentru post de transformare electric, precum şi prelungirea autorizaţiei de construire pentru CRRN « Primula » Brâncoveneşti;

· achiziţia şi executarea lucrărilor pentru realizarea reţelelor de incintă – canalizare, alimentare cu apă şi hidrant exterior – pentru Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti;
· achiziţia şi executarea lucrărilor de branşament la reţeaua de apă potabilă – pentru Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti;

· întocmirea şi semnarea noului contract de finanţare nr.25/20.05.2013 pentru realizarea obiectivului de investiţie – Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti;

· întocmirea şi semnarea actului adiţional nr.1 la contractul de finanţare, pentru prelungirea perioadei de implementare a proiectului;

· continuarea selecţiei beneficiarilor şi actualizarea dosarelor personale ale acestora;
· întocmirea documentaţiei pentru achiziţia lucrărilor de “Alimentare cu energie electrică a Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică „Primula” Brâncoveneşti, a staţiei de epurare ape menajere şi a grupului de pompare apă potabilă.”
· întocmirea planului de achiziţii al dotărilor.
VALOAREA PROIECTULUI: 3.179.550 lei, din care echivalentul a 633.050 euro vor fi asiguraţi prin bugetul de stat, de la Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale din împrumut BIRD 4825-Ro, în limita a 90% din cheltuielile eligibile efectuate.

În ceea ce priveşte procesul de implementare al proiectului “Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Sf. Maria” Brâncoveneşti”, au fost efectuate următoarele activităţi:

· corespondenţă cu Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale privitoare la aspecte procedurale;

· întocmirea formularelor de buget pentru anul 2013;

· întocmire situaţie proiect solicitată de către Direcţia Protecţia Persoanelor cu Handicap;
· semnarea contractului de finanţare nr.32 din 14 august 2013 pentru realizarea obiectivului de investiţie – Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Sf. Maria” Brâncoveneşti;

· întocmirea şi semnarea actului adiţional nr.1 la contractul de finanţare, pentru prelungirea perioadei de implementare a proiectului;
· întocmirea documentaţiei de licitaţie pentru achiziţia lucrărilor de construcţii ale CRRN Sf. Maria Brâncoveneşti şi transmiterea acesteia la UMP pentru avizare;

· publicarea invitaţiei de oferte pentru lucrările de construcţii ale CRRN “Sf. Maria” Brâncoveneşti

· multiplicarea documentaţiei de licitaţie pentru lucrările de construcţii în vederea preluării acestora de către posibilii ofertanţi;

· primirea şi deschiderea ofertelor pentru lucrările de construcţii şi încheierea proceselor verbale de deschidere şi de evaluare a ofertelor;

· întocmirea solicitărilor de clarificări şi transmiterea acestora către ofertanţi;

· întocmirea raportului de evaluare al ofertelor depuse pentru execuţia lucrărilor de construcţii;

· transmiterea comunicărilor către ofertanţii pentru lucrările de construcţii cu privire la rezultatele licitaţiei pentru lucrările de construcţii;

· semnarea contractului pentru execuţia lucrărilor de construcţii cu S.C. Izorep S.R.L., la data de 14.11.2013 şi demararea lucrărilor de construcţii;

· întocmirea documentaţiei pentru achiziţia lucrărilor de construire post de transformare electric, realizarea achiziţiei acestor lucrări şi încheierea contractului cu S.C. Electrica Distribuţie Transilvania Sud S.A. pentru realizarea postului de transformare electric;

· continuarea selecţiei beneficiarilor şi actualizarea dosarelor personale ale acestora.
VALOAREA PROIECTULUI: după modificarea devizului general al investiţiei valoarea proiectului este de 3.764.850 lei. Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale din împrumut BIRD 4825-Ro va asigura contravaloarea a 674.899 euro, în limita a 90% din cheltuielile eligibile efectuate.

PROBLEMELE  IDENTIFICATE  LA  NIVELUL  COMUNITĂŢII
Lipsa locurilor de muncă pentru tinerii absolvenţi, fapt ce a determinat emigrarea acestora în străinătate la munci ocazionale şi chiar la munci permanente calificate dintre care şi mulţi specialişti de înaltă calificare. Reîntoarcerea lor în judeţ se limitează la vizite. Categoria copiilor „rămaşi singuri acasă„ a crescut din acest motiv în ultimii ani.
Existenţa cazurilor de copii neglijaţi, abuzaţi, exploataţi datorită problemelor economice, medicale sau al nivelul educativ scăzut din partea reprezentanţilor legali ai copiilor. Neglijarea copilului este asociată cu o serie de probleme sau cu neasigurarea unor nevoi ale acestuia: neglijare alimentară (privarea de hrană, absenţa mai multor categorii de alimente esenţiale creşterii, mese neregulate etc), neglijare vestimentară (haine nepotrivite pentru anotimp, haine prea mici sau prea mari, haine murdare sau chiar inexistenţa vestimentaţiei în perioadele reci ale anului), neglijarea igienei (lipsa igienei corporale, mirosuri respingătoare, paraziţi), neglijarea medicală (absenţa îngrijirilor necesare, omiterea vaccinărilor şi a vizitelor de control, neaplicarea tratamentelor prescrise), neglijarea locuinţei (locuinţă prost întreţinută, neîncălzită, risc de incendii, mobilier absent sau aflat în stare de degradare, substanţe toxice aflate la îndemâna copilului etc), neglijarea educaţiei (sub-stimulare, instabilitatea sistemului de pedepse şi recompense, lipsa modelelor de învăţare a abilităţilor de viaţă independentă, lipsa de urmărire şi supraveghere a situaţiei şcolare, frecvenţă şcolară redusă până la abandon şcolar).
Creşterea natalităţii la categoria de populaţie fără nici un venit, singura sursă de venit fiind alocaţia de stat pentru copil şi ajutorul social.
Lipsa de locuinţe pentru tinerii căsătoriţi, fapt ce a determinat creşterea convieţuirii în concubinaj.
Creşterea numărului de copii care riscă să fie separaţi de familia naturală, fenomen ce trebuie ţinut sub control prin măsuri de intervenţie specifică la nivel local.
Supravegherea atentă a copiilor care provin din medii defavorizante pentru a evita riscurile la care sunt supuşi copiii care trăiesc în stradă.
Inexistenţa unor servicii specifice pentru copiii care au săvârşit fapte penale şi nu răspund penal, lipsa specialiştilor care să urmărească îndeplinirea cerinţelor impuse prin impunerea măsurii de supraveghere specializată;

Insuficienţa serviciilor de prevenire a separării copilului de mediul biologic, mijloace concrete de intervenţie specifice şi individualizate minime sau chiar inexistente pe plan local.
Număr insuficient de acţiuni de promovare a drepturilor copilului şi de responsabilizare a părinţilor cu privire la obligaţiile ce le revin.
Programe insuficiente de promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi (copii, tineri, adulţi, vârstnici), acţiunile prezente reducându-se la procesul de evaluare a acestora pentru încadrarea în grad de handicap, facilitarea accesului la obţinerea prestaţiilor cuvenite potrivit prevederilor legale, însă măsuri concrete pentru creşterea gradului de integrare în comunitate, creşterea adaptabilităţii, a integrării socio-profesionale a persoanelor apte de muncă sunt insuficiente raportat la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap.
Creşterea numărului de persoane înregistrate ca fiind imobilizate la domiciliu şi a persoanelor vârstnice (peste 65 de ani) care trăiesc singure şi a căror nevoi sunt de îngrijire primară, medicală, de sprijin în realizarea sarcinilor din gospodărie, nevoi de socializare.
Nivelul de educaţie al persoanelor din comunităţile de romi este scăzut, conservarea cutumei potrivit căreia viaţa sexuală debutează la vârste precoce şi nu este controlată prin metode contraceptive, nelegalizarea căsătoriei, nerecunoaşterea paternităţii copiilor datorită relaţiilor de concubinaj instabile şi temporare, acces limitat la informaţiile primare privind educaţia medicală, datorită analfabetismului sau neşcolarizării, lipsa locurilor de muncă şi ca urmare lipsa unei locuinţe, a resurselor materiale necesare unui trai decent. Nevoile acestei categorii de populaţie sunt multiple şi interdependente, satisfacerea uneia nu poate conduce la înlăturarea riscurilor la care poate fi expusă. Educaţia este singura intervenţie care poate să ne asigure generaţii viitoare dezvoltate şi cu un grad redus de dependenţă faţă de structurile statului, aceasta reprezentând singura investiţie majoră, dar cu consecinţe imediate nepalpabile, însă cu efecte pozitive pe termen lung.
DIFICULTĂŢI  ÎNTÂMPINATE

IN  DESFĂŞURAREA  ACTIVITĂŢII

Salariile mici determină orientarea personalului în alte domenii de activitate şi renunţarea la profesia din domeniul asistenţei sociale. Plecările voluntare de personal, pensionări (144 contracte/ raporturi de servicii încetate pe parcursul anilor 2012 şi 2013) au determinat supraîncărcarea personalului rămas. Ca efect al suprasolicitării apare îmbolnăvirea personalului. S-au căutat soluţii prin atragerea voluntariatului, supervizarea personalului, modificarea programului de lucru în anumite servicii de specialitate, modificarea schemei de personal, campanii de recrutare personal.

Cota de combustibil limitat la 100 litri/ lună/ autoturism, a determinat ca numărul de vizite cu copilul din sistemul de protecţie la domiciliul familiei să fie mult mai redus şi scăderea numărului de reevaluări a situaţiei copiilor, ca urmare cazurile de menţinere in sistemul de protecţie a copiilor este în creştere. Soluţii: notificarea părinţilor şi invitarea pentru vizitarea copilului în unitatea de protecţie, identificarea de sponsorizări cu combustibil.

Intervenţii şi servicii insuficiente privind prevenirea separării copiilor de părinţi şi instituţionalizarea persoanelor cu dizabilităţi.
REALIZĂRI
Domeniul Protecţiei şi Promovării Drepturilor Copilului

· ultimul centru de plasament de tip clasic desfiinţat;

· Dezvoltarea reţelei de asistenţă maternală profesionistă: 464 copii plasaţi la 251 asistenţi maternali profesionişti;

· Plasamente la rude/alte persoane;

· Încurajarea adopţiei naţionale ca formă de protecţie cu caracter definitiv;

· Înfiinţarea centrului de îngrijire medico+socială SPERANŢA;

· Dezvoltarea serviciilor de tip familial pentru ocrotirea copilului lipsit temporar sau definitiv de îngrijirea părintească prin înfiinţarea a 2 case de tip familial, astfel la nivelul judeţului Mureş existând 35 case de tip familial publice (dintre care 5 funcţionează în parteneriat public-privat) şi sprijinirea organizaţiilor nonguvernamentale pentru crearea a încă unei case de tip familial, respectiv contribuţie financiară în vederea asigurării drepturilor pentru un număr de 115 beneficiari copii/tineri din cadrul a 14 servicii de tip rezidenţial OPA – în cuantum de 1.041.004 lei/2013;

· Toate serviciile sociale acreditate;

· Toate serviciile specializate de protecţie a copilului licenţiate, cu excepţia SIRU;
· Asigurarea formării profesionale continue a întregului personal din cadrul Direcţiei de Protecţie a Drepturilor Copilului.
Domeniul Protecţiei Persoanei Adulte

În interesul asistaţilor şi pentru a spori calitatea vieţii acestora în cadrul serviciilor rezidenţiale, a fost continuată reforma sistemului de protecţie a persoanelor cu handicap şi a procesului de dezinstituţionalizare, prin restructurarea centrelor rezidenţiale de mare capacitate. Astfel, s-a continuat implementarea celor 3 proiecte de restructurare a centrelor rezidenţiale pentru persoane cu deficienţe neuropsihiatrice, şi anume:

1. Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Sf. Maria” Brâncoveneşti
Valoarea proiectului, după modificarea devizului general al investiţiei 

· 879.230 euro, din care:
· 674.899 euro prin bugetul de stat, de la Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale din împrumut BIRD 4825-Ro şi
· 204.331 euro de la Consiliul Judeţean Mureş.
2. Restructurarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti prin crearea noului Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică “Primula” Brâncoveneşti

Valoarea proiectului:

· 749.899 euro, din care

· 674.899 euro prin bugetul de stat, de la Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale din împrumut BIRD 4825-Ro şi

· 75.000 euro de la Consiliul Judeţean Mureş.

3. Reabilitare, modernizare şi dotare clădire pentru înfiinţare Centru de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Luduş
Proiectul s-a depus în cadrul Programului Operaţional Regional 2007-2013, Axa prioritară 3 - Îmbunătăţirea infrastructurii sociale, Domeniul major de intervenţie 3.2.

Valoarea proiectului:

· 3.713.785,07 lei, din care

· valoare eligibilă 2.921.536,11 lei, din care

· 2.863.105,39 lei finanţare nerambursabilă şi

· 58.430,72 co-finanţare Consiliul Judeţean Mureş

· Costuri neeligibile cu TVA inclus: 99.906,80 lei.
Analiza  SWOT

a  DGASPC  Mureş
	Strengths

PUNCTE TARI
	Weaknesses

PUNCTE SLABE

	· Sistem de protecţie socială caracterizat printr-un cadru legislativ şi instituţional care favorizează incluziunea socială şi accesul la drepturile fundamentale, cum sunt: asistenţa socială, ocuparea, sănătatea, educaţia etc.

· Existenta unei reţele de servicii sociale de tip consiliere şi rezidenţial, organizată în centre rezidenţiale de tip îngrijire şi asistenţă, centre de recuperare, de integrare prin terapie ocupaţională, locuinţă protejată, centre de zi, centre maternale şi servicii de tip adopţii, familial, management de caz, s.a.
· Structura cadru de organizare şi funcţionare a DGASPC respectă prevederile legale în domeniu;
· Servicii sociale furnizate acreditate;
· Centrele respectă standardele specifice de calitate obligatorii;
· Resursele materiale sunt asigurate de Consiliul Judeţean şi bugetul de stat;
· Existenţa ONG–urilor cu activitate în domeniul asistenţei şi protecţiei sociale care furnizează şi servicii care nu sunt oferite de autorităţile publice;

· Parteneriatele încheiate între DGASPC, centre şi instituţii publice şi ONG-uri /asociaţii, s.a;

· Colaborare cu Inspectoratul Şcolar Judeţean

· Dezvoltarea serviciilor sociale reprezintă una din priorităţile „Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale in judetul Mureş in domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului şi a persoanelor adulte cu handicap sau aflate la nevoie”;

· Reforma sistemului prin închiderea centrelor rezidenţiale de mare capacitate şi crearea de case de tip familial (pentru copii), de centre de tranzit (pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie), respectiv de noi constructii la standarde europene şi crearea de servicii alternative rezidenţiale pentru adulţii cu dizabilităţi.

· Schimbul de date şi informaţii cu administraţiile publice locale din judet şi din ţară

· Informarea/ comunicarea cu cetăţenii interesaţi se realizează periodic, de către personal specializat în relaţii publice, prin mijloace de comunicare oferite de mass media;

· Implicarea activă şi participativă a managerului/ coordonatorului în activităţile centrelor
· Experienţa angajaţilor în munca cu beneficiarii cu deficienţe
· Existenţa/ functionarea la nivelul DGASPC a unei echipe multidisciplinare (Echipa mobilă de recuperare pentru copilul cu dizabilităţi)
· Oportunităţi de formare profesională
· Îmbunătăţirea continuă a serviciilor oferite în scopul asigurării pe cât posibil, a unei vieţi sănătoase, active şi sigure a beneficiarilor;
· Capacitate de absorbtie a fondurilor/ experienţă în accesarea şi derularea de programe cu finanţare externã.
	· Lipsa unei baze de date privind totalitatea persoanelor aflate în dificultate (vârstnici singuri, copii fãrã ocrotire pãrinteascã, persoane cu handicap) de pe raza judeţului care necesitã îndrumare, sprijin, asistenţã şi implicit a unui sistem integrat/ centralizat de monitorizare a serviciilor sociale şi a prestaţiilor sociale din judet;

· Lipsa unor studii/ analize de impact care să reflecte realitatea şi impactul social pe care îl au politicile publice promovate;

· Lipsa unui Serviciu de intervenţie in regim de urgenţă pentru persoane adulte;
· Lipsa unor centre de consiliere în domeniul serviciilor sociale adresate grupurilor vulnerabile;
· Servicii slab dezvoltate/ insuficiente în anumite domenii ca de exemplu: prevenirea abandonului şi instituţionalizării, centre de tranzit pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie, îngrijirea la domiciliu pentru vârstnici, violenta in familie;
· Dezvoltarea inegală a serviciilor pe teritoriul judeţului;
· Nu există la nivelul judetului un sistem complex care să integreze serviciile sociale, medicale, educaţionale şi de ocupare;
· Datorită retrocedării către proprietarii de drept a două imobile în care funcţionează centre rezidenţiale pentru adulţi, resurse financiare substanţiale sunt utilizate pentru plata chiriilor;
· Blocarea posturilor vacante în sistemul bugetar şi interzicerea efectuării unor categorii de cheltuieli materiale necesare desfăşurării activităţii;
· Lipsa de personal specializat în diverse compartimente şi/sau personal insuficient raportat la populaţia deservită (atât în cadrul DGASPC Mureş cât şi la nivelul centrelor rezidenţiale);

· Buget limitat în realizarea activităţilor de formare profesională;

· Salarizare nemotivantă;
· Lipsa centrelor de informare a cetăţeanului care ar permite accesul rapid la o informaţie specializată, mai ales în mediul rural;
· Infrastructura de acces destinată persoanelor cu dizabilităţi deficitară/ lipseşte în mare măsură (în mijloacele de transport în comun, în clădirile în care funcţionează instituţii publice);
· Resurse financiare insuficiente pentru realizarea de investiţii/ reparaţii în clădirile centrelor şi serviciilor care necesită adaptări şi reamenajări;
· Lipsa fondurilor pentru construcţia/ achiziţia de imobile;
· Creşterea numărului de persoane care dobândesc certificate de încadrare în grad de handicap şi care solicită ulterior admiterea într-un centru rezidenţial;
· Numãr relativ mare de copii instituţionalizaţi cărora trebuie să li se asigure un serviciu specializat şi după ieşirea din sistemul de protecţie al copilului (fie admiterea într-un centru de tranzit, într-un centru rezidenţial pentru persoane adulte cu handicap, fie consiliere, ş.a.);
· Număr de locuri limitate/ insuficiente în cadrul serviciilor rezidenţiale raportat la numărul de solicitări de admitere înregistrate;
· Durate lungi de aşteptare de la depunerea cererii de admitere până la admiterea propriu–zisă într-un centru rezidenţial;

· Dificultăţi în acordarea serviciilor de îngrijire, asistenţă la docimiciliul persoanei bolnave datorată nivelului scãzut de instruire a populaţiei şi a neasumării responsabilitãţilor faţă de proprii membrii ai familiei;

· Cresterea frecvenţei fenomenului de abandon şcolar datorită mediului educaţional inadecvat al familiilor de provenienţă al copiilor şi a lipsei motivaţiei pentru continuarea studiilor şi participarea la programele şcolare şi extraşcolare;

	Opportunities

OPORTUNITĂŢI
	Threats

RISCURI

	· Posibilitatea accesării unor fonduri externe nerambursabile pentru dezvoltarea serviciilor şi/ sau restructurarea centrelor;

· Derularea în prezent a trei proiecte care au drept obiectiv crearea a 3 noi centre de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică pentru adulţi (2 dintre acestea în localitatea Brâncoveneşti şi unul în Luduş);
· Oportunităţi de instruire a personalului prin înscrierea şi participarea acestuia – fără costuri - la diverse programe de formare profesională;
· Posibilitatea schimbului de experienţă internaţional;
· Parteneriate şi colaborări;
· Potenţialii finanţatori dispuşi să investească în reabilitarea clădirilor acolo unde este cazul;
· Accentul care se pune în ultima perioadã pe dezvoltarea serviciilor sociale;
· Deblocarea angajărilor în sistemul bugetar care ar permite atragerea de specialişti în domeniu;
· Promovarea voluntariatului;
· Implicarea cultelor în acordarea de asistenţă socială;
· Externalizarea serviciilor/ piaţă competitivă a serviciilor sociale.
	· Politici legislative în continuă schimbare;

· Resurse materiale şi financiare limitate;
· Reducerea acţiunilor de sponsorizări în comparaţie cu anii anteriori;
· Frecvenţa tot mai redusă a deplasărilor în teren datorită numărului insuficint de mijloce de transport şi a fondurilor limitate de combustibil;
· Părăsirea sistemului de către tot mai mulţi angajaţi din cauza lipsei motivaţiei financiare;
· Rezistenţa la schimbare a unei pãrţi a personalului, în special a celui necalificat şi/sau înaintat în vârstã;
· Deteriorarea colaborării cu reprezentanţi ai serviciului local de asistenţă socială din cadrul primăriilor;
· Scăderea interesului/ preocupării autorităţilor locale pentru dezvoltarea şi acordarea serviciilor sociale coroborata cu lipsa fondurilor necesare;
· Creşterea problematicii sociale, a numărului de persoane dependente de serviciile sociale şi implicit a nevoii de servicii sociale diversificate;
· Încetarea activităţii unor ONG-uri care furnizează servicii sociale;
· Persistenţa dificultăţilor de recrutare a personalui specializat;
· Lipsa personalului calificat în zone izolate, în special în zonele rurale, care să asigure înfiinţarea şi/ sau furnizarea de servicii sociale;
· Extinderea zonelor neacoperite de serviciile sociale, ca urmare a lipsei specialiştilor şi a instituţiilor specializate;
· Scăderea nivelului de trai a populaţiei, care se va reflecta printr-o creştere a beneficiarilor de servicii sociale;
· Creşterea numãrului de persoane vârstnice/ cu handicap care solicită admiterea într-un centru rezidenţial raportat la numărul de locuri disponibile;
· Posibile conflicte între beneficiarii unui serviciu rezidenţial datorate diferenţelor de vârstă între acestia;
· Tendinţa persoanelor aflate în situaţii de risc socio-economic de a accepta şi de a se mulţumi doar cu mãsurile sociale pasive;
· Neimplicarea cetãţenilor ca voluntari în acţiunile sociale;
· Reticenţa din partea comunităţii şi a angajatorilor privind încadrarea în muncă a persoanelor cu handicap:
· Prejudecăţile oamenilor faţă de copilul/ tânărul/ adultul cu dizabilităţi şi/ sau provenit din sistemul de protecţie;
· Reticenţa populaţiei privind integrarea şi socializarea copilului cu nevoi speciale;
· Nivelul socio - economic şi educaţional scăzut al familiilor copiilor, care poate duce la dezinteresul şi lipsa de implicare a unor părinţi în educaţia copiilor precum şi la amplificarea fenomenelor negative (abandon şcolar, absenteism, delicvenţă juvenilă); 
· Creşterea numărului de familii plecate la lucru în străinătate, lipsindu-i pe copii de sprijinul părintesc;
· Lipsa unor terapii aplicate copiilor cu tulburări de comportament care îngreunează integrarea lor în orice comunitate;
· Dificultăţi de comunicare cu părinţii copiilor cu deficinţe.din cauza nivelului scăzut de educaţie al acestora;
· Neînţelegerea, din partea cetãţenilor de etnie rromã, a importanţei şi necesitãţii continuãrii pregãtirii şcolare obligatorii;
· Creşterea fenomenului de abandon şcolar şi/sau familial.


Anexa nr.1
P L A N U L   D E   A C Ţ I U N E
al

S T R A T E G I E I
de dezvoltare a serviciilor sociale în judeţul MUREŞ

în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului şi a persoanelor adulte cu handicap sau aflate la nevoie

2014 – 2020
	Nr. crt.
	Acţiunea
	Responsabil
	Termen de realizare

	A.
	Componenta A

PROTECŢIA ŞI PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI

	A.1
	Îndrumarea factorilor locali în vederea dezvoltării de servicii la nivel comunitar care să ducă la prevenirea separării copilului de părinţii naturali

	1.1
	Realizarea de întâlniri periodice cu persoanele cu atribuţii în domeniul asistenţei sociale din cadrul consiliilor locale în vederea sprijinirii, informării şi îndrumării acestora cu privire la noutăţile din domeniul legislativ şi a identificării de mijloace de intervenţie concrete;
	Personalul de conducere din cadrul serviciilor de protecţie a copilului
	Anual

	1.2
	Realizarea de întâlniri cu factori interesaţi să sprijine programe din domeniul asistenţei sociale (organizaţii nonguvernamentale, reprezentanţi ai bisericii, persoane fizice sau private etc.)
	Personalul de conducere din cadrul serviciilor de protecţie a copilului:
	Permanent

	1.3
	Informare, sprijin şi îndrumare a personalului de specialitate din cadrul Consiliilor Locale pentru accesarea de fonduri nerambursabile în vederea dezvoltării de servicii de zi la nivel local (centre de zi, centre de consiliere a copilului şi părinţilor, etc.)
	Serviciul Monitorizare Servicii Sociale, Strategii, Calitatea Serviciilor Sociale şi Relaţii cu Publicul prin Compartimentul Programe - Proiecte
	Permanent

	A.2
	Prevenirea părăsirii copiilor în unităţile medicale, secţii de pediatrie şi maternităţi, prin colaborarea cu Autoritatea de Sănătate Publică, Inspectoratul Judeţean de Poliţie, Direcţia Judeţeană de Evidenţă a Persoanelor şi serviciile publice de asistenţă socială din cadrul Consiliilor locale

	1.4
	Verificarea situaţiei copiilor părăsiţi în unităţile medicale de către asistentul social responsabil din cadrul DGASPC Mureş
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Permanent

	1.5
	Verificarea respectării obligaţiilor care revin fiecărui factor implicat în acţiunile de respectare a dreptului copilului la identitate şi la păstrarea identităţii sale
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Permanent

	1.6
	Realizarea de acţiuni de consiliere a femeii gravide sau a tinerei mame în vederea prevenirii părăsirii copilului
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Permanent

	1.7
	Realizarea de întâlniri de lucru cu asistenţii sociali sau persoanele cu atribuţii de asistenţă socială din cadrul unităţilor sanitare – secţii neonatologie sau pediatrie – cu privire la intervenţiile specifice în situaţia copilului părăsit sau cu risc de părăsire în unităţi sanitare.
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Periodic

	1.8
	Realizarea sau revizuirea convenţiilor de colaborare cu autorităţile implicate în clarificarea situaţiei copilului părăsit în unităţi sanitare: Direcţia Judeţeană de Evidenţă a Persoanelor, Direcţia de Sănătate Publică Mureş, Spitale, Inspectoratul de Poliţie al Judeţului Mureş
	Conducerea DGASPC prin Serviciul Juridic Contencios şi Serviciul Monitorizare Servicii Sociale, Strategii, Calitatea Serviciilor Sociale şi Relaţii cu Publicul
	Anual

	1.9
	Colaborarea cu autorităţile locale, organele de poliţie, unităţile medicale şi reprezentanţii Direcţiei Judeţene de Evidenţă a persoanelor în vederea prevenirii părăsirii copilului şi a punerii în legalitate în ceea ce priveşte actele de identitate atât pentru mamă, cât şi pentru copii, respectiv pentru sprijinirea integrării în comunitate a mamei cu copilul în perioada post rezidenţă
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Permanent

	1.10
	Identificarea de resurse care să contribuie la sprijinirea mamei vulnerabile, cu risc de a-şi abandona copilului în vederea satisfacerii nevoilor acesteia şi a depăşirii momentului de criză
	Persoanele cu atribuţii în prevenirea părăsirii copilului în unităţi medicale
	Permanent

	1.11
	Identificarea de furnizori de formare profesională sau unităţi educative sau firme care să asigure loc de muncă pentru mamele internate în Centrul Maternal în vederea angajării şi dezvoltării independenţei lor financiare
	Şef serviciu Centru Maternal MATERNA
	Permanent 

	1.12
	Îmbunătăţirea infrastructurii sociale din cadrul centrului Maternal MATERNA care să permită oferirea serviciilor de calitate mamelor care au prezentat risc de a-şi abandona copiii
	Şef serviciu în colaborare cu Direcţia Economică
	Permanent

	A.3
	Identificarea de resurse materiale, logistice şi umane pentru scăderea numărului de copii din sistemul rezidenţial şi integrării acestora în servicii de tip familial

	1.13
	Sprijinirea şi consilierea familiilor biologice în vederea reintegrării/ integrării copiilor în familie
	Serviciul management de caz al copilului
	Permanent

	1.14
	Asigurarea resurselor necesare pentru a creşte capacitatea serviciilor de tip familial
	Conducerea DGASPC
	Permanent

	A.4
	Dezvoltarea serviciilor pentru copiii/ tinerii care părăsesc sistemul de protecţie

	1.15
	Facilitarea integrării sociale a copiilor care ies din sistem prin identificare de locuri de muncă, medierea pe piaţa muncii, monitorizarea acestora în câmpul muncii, urmărirea modului în care îşi administrează resursele materiale, cuprinderea în programe care urmăresc formarea de deprinderi, abilităţi şi câştigarea independenţei
	Coordonatorii serviciilor sociale din care provin copii/ tinerii
	Permanent

	1.16
	Înfiinţarea de locuinţe sociale în care să fie găzduiţi tinerii în baza unor contracte de servicii sociale
	Conducerea DGASPC Mureş
	2014 – 2020

	1.17
	Dezvoltarea de servicii alternative privind integrarea socio-profesională a tinerilor cu nevoi speciale prin crearea de centre de tranzit sau locuinţe protejate
	Conducerea DGASPC Mureş
	2014 - 2020

	A.5
	Creşterea eficienţei intervenţiilor sociale prin dezvoltarea serviciilor în regim de urgenţă

	1.18
	Înfiinţarea Serviciului “Telefonul Copilului” şi “Echipa Mobilă”
	Conducerea DGASPC Mureş
	2014

	1.19
	Promovarea serviciului „telefonul copilului”
	Şef serviciu SIRU
	Permanent

	1.20
	Creşterea gradului de încredere în „echipa mobilă” din cadrul Serviciului de urgenţă care intervine prompt în cazurile de abuz, trafic, migraţiune, exploatare prin muncă, violenţă, neglijare. etc;
	Şef serviciu SIRU
	Permanent

	1.21
	Promovarea drepturilor copilului şi a responsabilizării părinţilor şi a comunităţii în vederea intolerării relelor tratamente aplicate copilului
	SIRU
	Permanent

	1.22
	Asigurarea condiţiilor de calitate în cadrul Serviciului de intervenţie în regim de urgenţă prin dotarea corespunzătoare a acestuia şi îmbunătăţirea condiţiilor de muncă pentru echipa mobilă, care să-i permită deplasarea imediată pe teren în vederea evaluării situaţiilor de urgenţă
	Şef serviciu SIRU în colaborare cu Direcţia Economică
	Permanent

	1.23
	Asigurarea condiţiilor de calitate în cadrul Serviciului de intervenţie în regim de urgenţă prin dotarea Centrului de Primire în Regim de Urgenţă pentru a răspunde nevoilor copiilor preluaţi în plasament
	Şef serviciu SIRU în colaborare cu Direcţia Economică
	Permanent

	1.24
	Creşterea gradului de informare a specialiştilor din cadrul Consiliilor Locale şi alte autorităţi locale privind rolul şi nevoia de colaborare cu specialiştii Compartimentului Telefonul Copilului şi Echipei Mobile din cadrul Serviciului de Intervenţie în Regim de Urgenţă referitor la activităţile specifice în caz de identificare de copii neglijaţi, abuzaţi, exploataţi, repatriaţi.
	Şef serviciu SIRU
	Permanent

	A.6
	Promovarea adopţiei naţionale, ca soluţie permanentă de protecţie a copilului

	1.25
	Recrutarea de familii/ persoane care doresc să adopte şi care să vină în întâmpinarea fiecărui copil eligibil pentru adopţie
	Compartimentul adopţii şi post adopţii
	Permanent

	1.26
	Realizarea de campanii publicitare de informare şi promovare a adopţiei
	Compartimentul adopţii şi post adopţii în colaborare cu purtătorul de cuvânt
	Permanent

	1.27
	Asigurarea resurselor necesare pentru creşterea capacităţii serviciilor de tip familial şi rezidenţial de a clarifica situaţia juridică a copiilor ocrotiţi
	Conducerea DGASPC Mureş
Biroul Resurse Umane
	Permanent

	1.28
	Dezvoltarea Serviciului Adopţii şi Postadopţii în vederea creşterii capacităţii de a realiza adopţia copiilor
	Conducerea DGASPC Mureş

Biroul Resurse Umane
	2020

	A.7
	Dezvoltarea reţelei de asistenţă maternală, prin extinderea acesteia până la 320 de persoane angajate

	1.29
	Menţinerea serviciilor existente pentru protecţia specială a copilului cu vârstă mai mică de 3 ani, respectiv a reţelei de asistenţă maternală şi dezvoltarea acesteia prin creşterea numărului de persoane angajate ca asistent maternal, cărora să poată fi plasaţi copiii în regim de urgenţă
	Serviciul de asistenţă maternală profesionistă
	Permanent

	1.30
	Implementarea unei reţele de asistenţi maternali specializaţi pentru îngrijirea copiilor cu handicap sever, în vederea asigurării unui mediu familial şi a îmbunătăţirii şanselor acestora de dezvoltare deplină şi armonioasă;
	Serviciul de asistenţă maternală profesionistă
	Permanent

	1.31
	Extinderea reţelei de asistenţă maternală pentru asigurarea plasamentului copilului în regim de urgenţă
	Serviciul de asistenţă maternală profesionistă
	Permanent

	A.8
	Identificarea de alternative viabile pentru protecţia copiilor/ tinerilor bolnavi HIV/SIDA, în colaborare cu societatea civilă

	1.32
	Menţinerea serviciilor existente pentru protecţia specială a copilului bolnav HIV/SIDA în parteneriat cu Fundaţia Creştină “RHEMA”
	Conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	A.9
	Dezvoltarea serviciilor sociale pentru copiii cu dizabilităţi

	1.33
	Evaluarea anuală a copiilor cu dizabilităţi şi sprijinirea acestora în vederea facilitării accesării prestaţiilor sociale care le revin;
	Serviciul de Evaluare Complexă a Copilului
	Permanent

	1.34
	Îndrumarea şi sprijinirea părinţilor cu copii care prezintă dizabilităţi în vederea integrării acestora în servicii specifice de intervenţie precoce
	Serviciul de Evaluare Complexă a Copilului
	Permanent

	1.35
	Creşterea accesului copiilor cu handicap la serviciile de recuperare/ reabilitare şi dezvoltarea capacităţii autorităţilor locale în vederea sprijinirii copiilor cu dizabilităţi în cadrul propriilor familii prin asigurarea funcţionării Echipei mobile de recuperare a copiilor cu dizabilităţi
	Echipa mobilă de recuperare a copiilor cu dizabilităţi
	Permanent

	1.36
	Evaluarea permanentă la solicitarea părinţilor sau a reprezentantului legal a copiilor cu dizabilităţi în vederea propunerii de încadrare în grad de handicap
	Serviciul de Evaluare Complexă a Copilului
	Permanent

	1.37
	Prevenirea abandonului şi instituţionalizarea copiilor, prin dezvoltarea de deprinderi de viaţă independentă, recuperare-reabilitare, educaţie şi intervenţii de specialitate, consilierea copilului şi a familiei în cadrul Serviciilor de recuperare de zi a copiilor cu dizabilităţi din comunitate
	Conducerea serviciilor rezidenţiale a copiilor cu dizabilităţi
	Permanent

	1.38
	Creşterea şanselor de integrare socială şi ulterior de acces pe piaţa muncii a persoanelor diagnosticate cu tulburare de spectru autist (TSA) prin diagnosticarea precoce şi facilitarea accesului la servicii şi programe de recuperare şi asistenţă specializată
	Complex de servicii pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice Sighişoara
	Permanent

	1.39
	Dezvoltarea infrastructurii sociale din cadrul centrelor rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice
	Conducerea serviciilor în colaborare cu Direcţia Economică
	Permanent

	1.40
	Reorganizarea centrelor rezidenţiale pentru copii cu deficienţe neuropsihiatrice în funcţie de nevoile beneficiarilor
	Conducerea DGASPC Mureş
	2020

	1.41
	Reorganizarea Serviciului de Recuperare de Zi a Copiilor din Comunitate din cadrul CSCDN Sighişoara pentru a asigura componenta de recuperare, educare şi consiliere de specialitate în funcţie de nevoile copiilor şi părinţilor acestora din Sighişoara şi împrejurimi
	Conducerea DGASPC Mureş
	2020

	A.10
	Dezvoltarea serviciilor de îngrijire în cadrul caselor familiale

	1.42
	Creşterea calităţii serviciilor din cadrul caselor de tip familial prin completarea resurselor în baza unor parteneriate cu OPA sau prin fonduri nerambursabile şi cu extinderea unor servicii specializate în funcţie de nevoile copiilor îngrijiţi
	Conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	1.43
	Infiinţarea de case de tip familial pentru copiii în prezent instituţionalizaţi sau pentru copii a căror separare temporară sau definitivă de părinţi nu poate fi prevenită şi necesită instituirea unei măsuri de protecţie specială
	Conducerea serviciilor de coordonare a caselor de tip familial din judeţ în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	2014 - 2020

	1.44
	Dezvoltarea de servicii de sprijin pentru copiii şi tinerii din cadrul caselor de tip familial în vederea integrării sociale şi profesionale a acestora
	Conducerea serviciilor de coordonare a caselor de tip familial din judeţ în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	1.45
	Înfiinţarea de ateliere de ergoterapie/ terapie ocupaţională pentru copii şi tineri cu scopul dobândirii de abilităţi practice şi a formării de deprinderi
	Conducerea serviciilor de coordonare a caselor de tip familial din judeţ în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	1.46
	Dezvoltarea şi diversificarea de servicii şi activităţi de prevenire a delincvenţei juvenile, precum şi a celor de reabilitare a copiilor delincvenţi
	Conducerea serviciilor de coordonare a caselor de tip familial din judeţ în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş

Compartimentul proiecte
	Permanent

	1.47
	Dezvoltarea de servicii şi/ sau activităţi care să asigure protecţia specială pentru copiii aflaţi întro situaţie de risc din următoarele categorii: copii cu tulburări de comportament, consumatori de alcool/ droguri şi alte categorii care necesită sprijin şi protecţie
	Conducerea DGASPC Mureş
	2020

	1.48
	Dezvoltarea infrastructurii sociale din cadrul caselor de tip familial prin extindere/ reabilitare/ modernizare / recompartimentare spaţii şi dotare a acestora
	Conducerea serviciilor de coordonare a caselor de tip familial din judeţ în colaborare cu Direcţia Economică
	Permanent

	1.49
	Reorganizarea caselor de tip familial pentru a creşte calitatea ocrotirii copiilor şi a şanselor de reintegrea în familie sau integrare socio-profesionale
	Conducerea DGASPC Mureş
	2020

	A.11
	Implementarea măsurilor specifice pentru copiii instituţionalizaţi în vederea înregistrării ulterioare a naşterii sau intrării celor cu vârsta de 14 ani în posesia cărţilor de identitate

	1.50
	Implementarea măsurilor specifice pentru copiii instituţionalizaţi în vederea înregistrării ulterioare a naşterii sau intrării celor cu vârsta de 14 ani în posesia cărţilor de identitate
	Asistenţii sociali din cadrul serviciilor de tip rezidenţial al copilului
	Permanent

	A.12
	Monitorizarea nevoilor sociale la nivel de judeţ

	1.51
	Identificarea permanentă a zonelor din judeţ cu risc crescut din punct de vedere economic, şi implicit social, în vederea cartografierii anuale a nevoilor judeţene sociale şi a recomandării şi sprijinirii factorilor interesaţi a se implica şi dezvolta servicii sociale cu prioritate în aceste spaţii geografice;
	Serviciul monitorizare
	Permanent

	1.52
	Monitorizarea permanentă a copiilor din sistemul judeţean de protecţie şi cuprinderea acestora în baza de date informatizată
	Serviciul monitorizare
	Permanent

	A.13
	Îmbunătăţirea continuă a sistemului judeţean de protecţie a drepturilor copilului

	1.53
	Asigurarea calităţii serviciilor funcţionale de protecţie a copilului, licenţierea provizorie sau de funcţionare a acestora;
	Şefii serviciilor sociale

Serviciul monitorizare
	Permanent

	1.54
	Gestionarea eficientă a resurselor financiare necesare funcţionării sistemului judeţean de protecţie a drepturilor copilului
	Conducerea DGASPC
	Permanent

	1.55
	Creşterea numărului serviciilor alternative în continuare şi asigurarea funcţionării şi dezvoltării celor existente
	Conducerea DGASPC
	Permanent

	1.56
	Identificarea de surse financiare nerambursabile pentru dezvoltarea serviciilor sociale existente şi/sau crearea unor noi servicii
	Compartimentul proiecte
	Permanent

	1.57
	Colaborarea cu organizaţiile nonguvernamentale în vederea externalizării unor servicii existente sau a dezvoltării unor paliere de intervenţie pentru anumite segmente din cadrul populaţiei care necesită sprijin imediat şi/sau de durată
	Conducerea DGASPC
	Permanent

	1.58
	Realizarea sistemului informatic pentru creşterea calităţii Managementului de Caz în domeniul protecţiei copilului
	Conducerea DGASPC Mureş
	

	A.14
	Dezvoltarea unui sistem de formare iniţială şi perfecţionare continuă în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului pentru profesioniştii care interacţionează cu copii din sistem

	1.59
	Îmbunătăţirea tehnicilor de intervenţie în situaţii de criză
	Conducerea serviciilor sociale
	Permanent

	1.60
	Îmbunătăţirea abilităţilor de comunicare cu beneficiarii, prin programe structurate de formare
	Conducerea serviciilor sociale
	Permanent

	1.61
	Dezvoltarea, înţelegerea şi aplicarea corectă a procedurilor specifice serviciilor rezidenţiale
	Conducerea serviciilor sociale
	Permanent

	1.62
	Programe de formare specifice, conform nevoilor identificate, pentru abordarea problematicii copiilor cu nevoi speciale
	Conducerea serviciilor sociale
	Permanent

	1.63
	Alocarea unei sume pentru formare profesională la nivel judeţean din bugetul DGASPC Mureș
	Direcţia Economică
	Permanent

	1.64
	Identificarea şi accesarea continuă de fonduri nerambursabile pentru dezvoltarea resurselor umane
	Conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	B.
	Componenta B:

PROTECŢIA PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

	B.1
	Îmbunătăţirea continuă a serviciilor de informare, evidenţă şi asigurarea de beneficii persoanelor adulte cu handicap

	2.1
	Înfiinţarea unui ghişeu de informare a persoanelor cu dizabilităţi privind drepturile de care beneficiază
	Serviciul de evidenţă, plată prestaţii sociale 
	2015

	2.2
	Implementarea programului de evidenţă, plată şi drepturi persoane cu dizabilităţi D-Smart
	Conducerea DGASPC Mureş 

Serviciul de evidenţă, plată prestaţii sociale
	2014

	2.3
	Îmbunătăţirea condiţiilor de accesibilizare a serviciilor sociale în vederea asigurării drepturilor persoanelor cu handicap
	Conducerea DGASPC Mureş 
	2020

	B.2
	Îmbunătăţirea continuă a sistemului judeţean de protecţie tip rezidenţial a persoanelor adulte cu handicap

	2.4
	Asigurarea calităţii serviciilor funcţionale de îngrijire, asistenţă, recuperare şi reabilitare a persoanelor adulte cu handicap.
	Conducerea serviciilor rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap 
	Permanent

	2.5
	Gestionarea eficientă a resurselor financiare necesare funcţionării sistemului judeţean de protecţie a persoanelor adulte cu handicap
	Conducerea serviciilor rezidenţiale pentru persoane adulte cu handicap
	Permanent

	2.6
	Identificarea de surse financiare nerambursabile pentru dezvoltarea serviciilor sociale existente şi/sau crearea unor noi servicii
	Compartimentul proiecte
	Permanent

	2.7
	Colaborarea cu organizaţiile nonguvernamentale în vederea dezvoltării unor paliere de intervenţie pentru anumite segmente din cadrul populaţiei care necesită sprijin imediat şi/sau de durată.
	Conducerea DGASPC Mures
	Permanent

	B.3
	Continuarea restructurării Centrelor Rezidenţiale pentru Adulţi

	2.8
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Lunca Mureşului prin transferul a 79 de beneficiari cu abilităţi scăzute din clădirile retrocedate în serviciile nou create, respectiv 2 Centre de Îngrijire şi Asistenţă.
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea centrului
	2014 - 2020

	2.9
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Glodeni prin transferarea unui număr de 40 de beneficiari din castel şi a unui număr de 7 beneficiari din clădirea mică într-un serviciu nou creat - 1 Centru de Îngrijire şi Asistenţă
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea centrului
	2014 - 2020

	2.10
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Reghin, prin transferul a 50 de beneficiari cu abilităţi scăzute într-un serviciu propus a fi nou creat – 1 Centru de Îngrijire şi Asistenţă.
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea centrului
	2014

	B.4
	Dezvoltarea de servicii alternative de îngrijire a persoanelor cu handicap

	2.11
	Înfiinţarea Complexului de servicii de recuperare neuromotorie (de tip ambulator) – octogon, în cadrul Centrului de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Brâncoveneşti
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea CRRN Brâncoveneştii
	2014 - 2020

	2.12
	Realizarea unui teren de sport pe platoul aferent Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea centrului
	2014 - 2020

	2.13
	Înfiinţarea unui Centru de Intervenţie în Regim de Urgenţă pentru persoane adulte aflate în situaţii de dificultate
	Compartimentul proiecte în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	2014 - 2020

	2.14
	Înfiinţarea unui Centru respiro pentru următorii beneficiari ai serviciilor sociale furnizate de către DGASPC Mureş: copii, tineri, adulţi cu handicap
	Conducerea DGASPC Mureş
	2014 - 2020

	2.15
	Înfiinţarea unei unităţi protejate in judetul Mures pentru persoanele adulte cu handicap
	Conducerea DGASPC Mureş Compartimentul proiecte
	2014 – 2020

	2.16
	Înfiinţarea Serviciului de orientare socio-profesională
	Conducerea DGASPC Mureş în colaborare cu AJOFM Mureş
	2014 – 2020

	B.5
	Asigurarea funcţionării Biroului de evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap cât şi a Comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap

	2.17
	Evaluarea beneficiarilor în ceea ce priveşte încadrarea în grad de handicap pe baza unor criterii medico-psiho-sociale, respectându-se obiectivul principal al Strategiei Naţionale aceea de integrare socio-profesională (unde este cazul) a persoanelor cu handicap
	Biroul de evaluare complexă a persoanelor cu handicap adulţi
	Permanent

	2.18
	Întocmirea programului individual de recuperare, readaptare şi integrare socială şi de orientare profesională a persoanelor cu handicap
	Biroul de evaluare complexă a persoanelor cu handicap adulţi
	Permanent

	2.19
	Prevenirea instituţionalizării, cu scopul limitării internărilor în centrele rezidenţiale 
	Biroul de evaluare complexă a persoanelor cu handicap adulţi

Compartimentul management de caz pentru adulţi şi asistenţa persoanelor vârstnice
	Permanent

	B.6
	Implementarea prevederilor legale privind legea protecţiei şi promovării drepturilor persoanelor cu handicap

	2.20
	Asigurarea  beneficiilor si facilităţilor persoanelor încadrate în grad de handicap conform Legii nr:448/2006 (R)
	Serviciul de evidenţă, plată şi prestaţii sociale
	Permanent

	B.7
	Punerea în aplicare a Serviciului de Asistenţi Personali Profesionişti

	2.21
	Asigurarea continuităţii asistenţilor maternali profesionişti prin Asistenţi Personali Profesionişti pentru copii cu handicap grav şi accentuat cu vârsta apropiată de 18 ani, care ar trebui să părăsească reţeaua de asistenţă maternală profesionistă
	Conducerea DGASPC
	Permanent

*Condiţionat de apariţia normelor metodologice de aplicare a prevederilor legale

	C.
	Componenta C:
PERSOANE VĂRSTNICE

	C.1
	Acordare servicii destinate persoanelor vârstnice

	3.1
	Acordare de servicii sociale comunitare persoanelor vârstnice;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.2
	Realizare bază de date privind nevoia de servicii sociale comunitare pentru populaţia vârstnică a judeţului Mureş;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.3
	Realizare bază de date privind reţeaua de servicii sociale comunitare pentru vârstnici, existentă în judeţul Mureş la un moment dat şi numărul de beneficiari;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.4
	Dezvoltarea strategiilor de intervenţie în sprijinul persoanelor vârstnice şi de prevenire a situaţiilor de marginalizare şi excludere socială la nivelul judeţului Mureş;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.5
	Propuneri de măsuri şi acţiuni pentru implementarea strategiei cu privire la acţiunile antisărăcie, prevenirea şi combaterea marginalizării sociale a persoanelor vârstnice, precum şi pentru soluţionarea urgenţelor sociale individuale şi colective la nivelul judeţului Mureş;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.6
	Identificarea şi propunerea de soluţii pentru problemele sociale ale comunităţii din domeniul protecţiei persoanelor vârstnice;
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.7
	Colaborare cu alte instituţii, publice ori private, cu activitate în domeniul  asistenţei sociale – asistenţă acordată persoanelor vârstnice.
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	C.2
	Dezvoltarea şi îmbunătăţirea serviciilor adresate persoanelor adulte

	3.8
	Funcţionarea compartimentului management de caz pentru adulţi şi asistenţă persoane vârstnice
	Compartimentul management de caz pentru adulti si asistenta persoane varstnice
	Permanent

	3.9
	Specializarea personalului din cadrul serviciilor reorganizate
	Biroul Resurse Umane
	Permanent

	D.
	Componenta D:

PREVENIREA MARGINALIZĂRII SOCIALE

	D.1
	Dezvoltarea şi îmbunătăţirea serviciilor adresate persoanelor marginalizate social

	4.1
	Funcţionarea Compartimentului Violenţă în Familie în cadrul Serviciului pentru prevenirea marginalizării sociale
	Compartimentul Violenţă în Familie în parteneriat cu Institutul Est European Tg. Mureş
	Permanent

	4.2
	Continuarea asigurării serviciilor de specialitate victimelor violenţei domestice în cadrul Institutului Est European Tg. Mureş – prin referirea cazurilor de către Compartimentul Violenţă în Familie
	Compartimentul Violenţă în Familie în parteneriat cu Institutul Est European Tg. Mureş
	Permanent

	4.3
	Dezvoltarea şi îmbunătăţirea serviciilor acordate prin Centrul de Sprijin Social pentru Comunităţile de Romi şi promovarea acesteia 
	Responsabil Centru de Sprijin Social pentru Comunităţile de Romi
	Permanent

	4.4
	Asigurarea de servicii calitative în cadrul Centrelor de tranzit “Ada” şi “Adi” în vederea  facilitării tranziţiei beneficiarilor din servicii rezidenţiale pentru copii, către viaţa independentă şi încadrarea în muncă, pentru un număr de 10 tineri.
	Serviciul pentru prevenirea marginalizării sociale

Compartimentul Centru de tranzit « ADA » şi « ADI « 

Responsabilii Centrelor de tranzit
	Permanent

	4.5
	Înfiinţarea de noi centre de tranzit
	Conducerea DGASPC Mures
	2020

	4.6
	Realizarea de parteneriate cu Organisme Private Acreditate care asigură servicii de integrare socio-profesională tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie sau se află în situaţii de marginalizare socială
	Conducerea DGASPC Mures
	anual

	4.7
	Asigurarea formării continue a personalului din cadrul serviciilor 
	Şefii serviciilor de specialitate în colaborare cu Biroul resurse umane
	Permanent

	E.
	Componenta E:

DEZVOLTAREA CALITĂŢII SERVICIILOR SOCIALE

	E.1
	Proiectarea şi implementarea noului sistem instituţional la nivel judeţean

	5.1
	Respectarea acordurilor de parteneriat şi colaborare între toţi factorii decizionali şi purtătorii de interese implicaţi – cu scopul consolidării poziţiei grupului de planificare strategică şi stabilirea grupului de planificare strategică
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	5.2
	Implementarea strategiei de resurse umane: angajare de personal pentru buna funcţionare a serviciilor sociale şi iniţierea planului de dezvoltare, perfecţionare personală
	Biroul resurse umane în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	E.2
	Revizuirea manualului practic şi implementare a procedurilor şi practicilor de lucru în cadrul noului sistem judeţean de asistenţă socială

	5.3
	Revizuirea manualului practic de proceduri interne, inclusiv prin preluarea practicilor existente (procesul de evaluare a beneficiarilor, managementul de caz, proceduri de conformitate, practici de contractare a serviciilor etc), conform standardelor şi legislaţiei în vigoare
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	5.4
	Implementarea manualului de proceduri interne pentru a eficientiza activităţile din cadrul DGASPC Mureş
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	E.3
	Implementarea standardelor specifice prin: controlul calităţii serviciilor, diseminarea informaţiilor privind drepturile şi obligaţiile beneficiarilor şi formarea continuă a personalului din cadrul unităţilor de asistenţă socială

	5.5
	Implementarea codului etic al lucrătorilor sociali din cadrul unităţilor de asistenţă socială şi a cartei drepturilor şi obligaţiilor beneficiarilor
	coordonatorii serviciilor sociale
	Permanent

	5.6
	Asigurarea controlului calităţii serviciilor şi măsurarea gradului de satisfacţie a beneficiarilor
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş 

Serviciul monitorizare, servicii sociale, strategii, calitatea serviciilor sociale şi relaţii cu publicul
	Permanent

	5.7
	Dezvoltarea calităţii acordării de servicii sociale prin programe destinate beneficiarilor şi personalului din cadrul serviciilor sociale menită să dezvolte comunicarea în cadrul grupului interinstituţional (beneficiar – beneficiar, personal – personal, beneficiar – personal, personal de execuţie – personal de conducere), programe care să dezvolte deprinderile de viaţă independentă, orientarea profesională, educaţia sanitară, socializarea etc
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
Serviciul monitorizare, servicii sociale, strategii, calitatea serviciilor sociale şi relaţii cu publicul
	Permanent

	5.8
	Acreditarea/ reacreditarea, licenţierea/ relicenţierea serviciilor sociale din structura organizatorică
	conducerea serviciilor sociale
Serviciul monitorizare, servicii sociale, strategii, calitatea serviciilor sociale şi relaţii cu publicul
	Permanent

	E.4
	Monitorizarea, evaluare şi informarea publică

	5.9
	Evaluarea capacităţii fiecărui serviciu şi progresul realizat pentru atingerea obiectivelor
	şefii de servicii din cadrul DGASPC Mureş

Serviciul monitorizare, servicii sociale, strategii, calitatea serviciilor sociale şi relaţii cu publicul
	Permanent

	5.10
	Asigurarea resurselor necesare pentru supervizarea profesională externă a specialiştilor din cadrul serviciilor sociale furnizate de DGASPC Mureş
	Conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	5.11
	Utilizarea noului sistem de management al informaţiilor
	Serviciul de evidenţă, plată şi prestaţii sociale

Serviciul monitorizare servicii sociale, strategii, calitatea serviciilor sociale şi relaţii cu publicul
	Permanent

	5.12
	Informarea publică, campanii de relaţii publice cu obiective specifice, inclusiv realizarea de broşuri, pliante sau alte materiale publicitare menite să contribuie la facilitarea accesului cetăţeanului la serviciile sociale existente în judeţ
	Purtător de cuvânt şi personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	5.13
	Îmbunătăţirea parcului auto prin dotarea cu autovehicole pentru asigurarea accesului specialiştilor în comunităţile din judeţ în vederea realizării activităţilor specifice de prevenţie şi intervenţie
	Conducerea DGASPC Mureş
	2020

	E.5
	Implementarea programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial

	5.14
	Actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permant

	5.15
	Implementarea standardelor de control intern managerial
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	5.16
	Monitorizarea, coordonarea şi îndrumarea metodologică a implementării sistemului de control intern managerial
	Personalul de conducere din cadrul DGASPC Mureş
	Permanent

	E.6
	Deconcentrarea serviciilor de asistenţă socială prin implicarea comunităţilor la nivel local în managementul de caz sau transferarea şi/sau concesionarea serviciilor existente către organizaţii nonguvernamentale

	5.17
	Dezvoltarea parteneriatului public-privat, contractarea de servicii sociale ca urmare a evaluării nevoilor şi dimensionării cererii de servicii, alcătuirea pachetelor de servicii pentru contractare
	Conducerea DGASPC Mureş
	Permanent

	E.7
	Implementarea unui sistem energetic neconvenţional în cadrul tuturor serviciilor de tip rezidenţial din structura DGASPC Mureş

	5.18
	Implementarea sistemului energetic neconvenţional prin Programul Casa Verde (panouri solare) la serviciile de tip rezidenţial din structura organizatorică al DGASPC Mureş
	Conducerea DGASPC Mureş

Conducerea serviciilor sociale

Compartimentul proiecte
	2014 - 2020

	E.8
	Asigurarea formării şi perfecţionării continue a resurselor umane care vin în contact direct cu beneficiarii şi a personalului aferent asigurării funcţionalităţii serviciilor sociale

	5.19
	Formarea şi perfecţionarea continuă a resurselor umane care vin în contact direct cu beneficiarii şi a personalului aferent asigurării funcţionalităţii serviciilor sociale
	Biroul resurse umane în colaborare cu conducerea DGASPC Mureş
	Permanent


Rezultate scontate:
1. Scăderea ratei abandonului copiilor de către proprii părinţi;

2. Scăderea numărului de copii care abandonează cursurile şcolare;

3. Creşterea progresivă a ponderii copiilor protejaţi prin forme alternative de servicii şi instituţii de tip familial sau reintegraţi în familia naturală în raport cu protecţia asigurată în instituţii de tip rezidenţial;

4. Creşterea numărului de servicii alternative oferite copilului lipsit de ocrotirea părintească;

5. Scăderea duratei de şedere a copiilor în serviciile sociale;

6. Servicii sociale oferite la nivelul standardelor minime obligatorii;
7. Înfiinţarea de locuinţe sociale pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie;

8. Dezvoltarea reţelei interinstituţionale de prevenire, intervenţie şi combatere a violenţei asupra copiilor prin înfiinţarea noului serviciu “Telefonul Copilului” şi “Echipa Mobilă”;

9. Acordare de servicii de sprijin pentru copiii şi tinerii din casele de tip familial în vederea integrării sociale şi profesionale a acestora;

10. Înfiinţarea de ateliere de ergoterapie/ terapie ocupaţională pentru copii şi tineri;

11. Dezvoltarea şi diversificarea de servicii şi activităţi de prevenire a delincvenţei juvenile, precum şi a celor de reabilitare a copiilor delincvenţi - prin înfiinţarea de noi case de tip familial pentru aceşti beneficiari;
12. Servicii sociale eficiente: costul mediu anual/copil raportat la integrarea socio-profesională a beneficiarilor serviciilor sociale în funcţie de capacităţile şi abilităţile individuale;

13. Existenţa unui sistem de formare iniţială şi perfecţionare continuă în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului a profesioniştilor care interacţionează cu copii din sistem

14. Creşterea profesionalismului resurselor umane;

15. Creșterea calității serviciilor oferite copiilor în județul Mureș;

16. Comunităţi responsabile în abordarea problematicii copilului, familiei, persoanelor adulte cu handicap, vârstnicilor; persoane marginalizate social, victimele violenţei domestice

17. Dezvoltarea şi implementarea unui sistem de servicii sociale de tip specializat, care să conducă la asigurarea accesibilităţii la servicii sociale a persoanelor ori familiilor aflate în situaţii specifice de vulnerabilitate sau de risc de excludere socială (persoane vârstnice, persoane marginalizate social, victimele violenţei domestice)
18. Restructurarea/ închiderea instituţiilor rezidenţiale pentru persoanele adulte cu handicap din judeţul Mureş prin înfiinţarea a 7 noi servicii de tip rezidenţial (din care 4 Centre de îngrijire şi asistenţă şi 2 Centre de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică - pavilioane) pentru un număr total de 280 persoane cu handicap asistate şi a unui complex de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu cu o capacitate de 60 de beneficiari;

19. Înfiinţarea unui Centru de Intervenţie în Regim de Urgenţă pentru persoane adulte;

20. Înfiinţarea şi funcţionarea Centrului de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Luduş;
21. Înfiinţarea unui Centru respiro pentru copiii, tinerii, adulţii beneficiari ai serviciilor sociale de tip rezidenţial şi din reţeaua de asistenţă maternală profesionistă;
22. Înfiinţarea Serviciului de Asistenţă Personală Profesionistă;

23. Înfiinţarea Serviciului de Orientare Socio-Profesională;

24. Înfiinţarea unei unităţi protejate pentru persoane adulte cu handicap;
25. Realizarea şi amenajarea de terenuri de sport in imediata apropiere a centrelor rezidenţiale
26. Implementarea noului sistem instituţional la nivel judeţean;
27. Manual de proceduri interne;
28. Servicii de calitate;
29. Implicarea comunităţilor la nivel local în managementul de caz, asigurarea programelor de prevenire;
30. Dezvoltarea coordonării la nivel local;

31. Plan de management al performanţei;

32. Funcţionarea sistemului de informare publică;
33. Servicii sociale acreditate şi licenţiate;
34. Implementarea sistemului energetic neconvenţional prin Programul Casa Verde pentru panouri solare în serviciile de tip rezidenţial din structura organizatorică al DGASPC;
35. Concesionare servicii, transfer servicii sociale.
DIRECTOR  GENERAL,

Dr.  Schmidt  Loránd
Întocmit: Borsa Angela Csilla

	PORTOFOLIU  DE  PROIECTE  PROPUS

	1.
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Reghin prin crearea unui centru de îngrijire şi asistenţă, cu capacitatea de 50 de beneficiari

	2.
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Lunca Mureşului prin crearea a două centre de îngrijire şi asistenţă, cu capacitatea de 30 de beneficiari, respectiv 50 de beneficiari

	3.
	Înfiinţarea de case de tip familial pe locaţiile fostelor cantoane CFR în localităţile Săbed şi Abuş 

	4.
	Înfiinţarea unui centru de tip RESPIRO în localitatea Săcădat, judetul Mureş

	5.
	Înfiinţarea Serviciului de Intervenţie în Regim de Urgenţă pentru adulţi şi a unei cantine sociale

	6.
	Restructurarea Centrului de Îngrijire şi Asistenţă Glodeni prin crearea unui centru de îngrijire şi asistenţă, cu capacitatea de 50 de beneficiari

	7.
	Crearea unui serviciu de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu în cadrul Centrului de recuperare şi reabilitare neuropsihiatrică Brâncoveneşti

	8.
	Realizarea unui teren de sport la Centrul de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică Brâncoveneşti

	9.
	Înfiinţarea unei unităţi protejate în judeţul Mureş

	10.
	Înfiinţarea a 3 centre de sprijin şi consiliere pentru copil şi familie

	11.
	Înfiinţarea de Centre care acordă servicii pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă (centre de tranzit) în judeţul Mureş

	12.
	Înfiintarea unui centru pentru copiii care săvârşesc fapte penale dar nu răspund penal în municipiul Tg. Mures, judeţul Mureş

	13.
	Înfiinţarea Serviciului orientare socio-profesională


Anexa nr.2



LEGENDĂ:


pl. fam. 	plasament la rude până la gr.IV, familii sau persoane


pl. AMP 	plasament la asistent maternal profesionist


SRÎAS 		plasament în serviciul rezidenţial de îngrijire şi asistenţă socială


SRCDN 	plasament în servicii rezidenţiale pentru copii cu dizabilităţi


CTF – DPC 	plasament în case de tip familial


CTF – ONG 	plasament la case de tip familial ale organizaţiilor nonguvernamentale


CM 		copii cuprinşi în centrul maternal


SIRU 		plasament în regim de urgenţă la Serviciul de intervenţie în regim de urgenţă
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