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INTRODUCERE

Avand in vedere trecerea intr-un nou ciclu de programare, cuprinzand noi strategii si programe
de finantare care urmeaza a fi implementate la nivelul Uniunii Europene si la nivel national, s-a
considerat necesard atat revizuirea realizdrilor din ultimii 7 ani, cat si analiza nevoilor din
domeniul asistentei sociale, in Municipiul Satu Mare. Documentul de fatd include evaluarea
serviciilor si realizarilor anterioare si identifica, totodata, nevoile de avut in vedere in urmatorii
ani. Rezultatele cercetdrii sociale contribuie la identificarea noilor directii de dezvoltare,
fundamentand Strategia Sociald a Municipiului Satu Mare pentru perioada 2021-2027.

In anul 2014, la initiativa Serviciului Public de Asistent3 Sociala $i @ Asociatiei Stea, specialistii in
asistenta sociala, din Satu Mare, au format comunitatea GIPEX - Grupul de lucru inter-sectorial
pentru prevenirea si combaterea excluziunii sociale a persoanelor vulnerabile din Satu Mare.
Acest parteneriat public-privat si-a propus sa dezvolte un cadru comun de actiune menit s3
creasca capacitatea de interventie la nivel local pentru a raspunde nevoilor grupurilor
vulnerabile si s promoveze implicarea comunititii in prevenirea si rezolvarea problemelor din
domeniul social.

La 6 ani distanta, luand in considerare realitatile actuale, in mare mésurd influentate de urmarile
pandemiei COVID-19, dar si oportunitdtile oferite de viitorul buget multianual al Uniunii
Europene pentru perioada 2021-2027, este nevoie ca strategia in domeniul social s3 fie
reactualizata si continuata, astfel incat institutiile si organizatiile locale sa raspunda intr-un mod
profesionist celor mai presante nevoi ale comunitatii sitméarene. Directia de Asistentd Social3
Satu Mare, in calitate de principal furnizor de servicii de asistent3 sociala la nivelul municipiului, a
coordonat acest demers pe toata durata desfasurarii sale.

2. METODOLOGIE

Metodologia abordata a fost una participativa, elaborarea strategiei parcurgand 3 etape, in
cadrul carora au fost consultati atat beneficiarii, cat si furnizorii serviciilor sociale. Etapele
parcurse si-au propus:
1. Consultarea beneficiarilor cu ajutorul chestionarelor;
2. Consultarea angajatilor din sectorul social prin aplicarea unui chestionar;
3. Organizarea unor intalniri de lucru cu angajatii DAS, cu reprezentarea fiecrui birou in
parte pentru a analiza - realizari, lipsuri, planuri de viitor.

Avand in vedere complexitatea domeniului si multitudinea actorilor sociali implicati in furnizarea
de servicii sociale, etapa de culegere a datelor a implicat direct Grupul de lucru in asistenta sociald
satmdreand (CLASS), care reuneste furnizori de servicii sociale din Municipiul Satu Mare. Scopul
constituirii grupului de lucru este cresterea calitatii serviciilor sociale furnizate la nivel local prin
colaborarea interinstitutionala eficientd si transparentd, respectiv prin abordarea integrata a
nevoilor beneficiarilor.

LA



Prin aceastd cercetare au fost vizate urmatoarele grupuri tinta:
1. Copii care se confrunta cu dificultati sociale

Adulti care se confrunta cu dificultati sociale

Varstnici care se confrunta cu dificultati sociale

Familii care se confrunta cu dificultati sociale

B oW~

Datele de cercetare au fost culese in perioada iunie — august 2020, pe baza unor instrumente
realizate in jurul acestor patru grupuri. Astfel, culegerea datelor s-a realizat prin intermediul
unor chestionare aplicate individual. Pentru anumite sectiuni ale cercetérii (chestionarele A si B
- cele care au implicat specialisti din asistenta sociald satmareand), raspunsurile au putut fi
completate in format fizic (tiparit) sau electronic (PDF). In cazul instrumentului de cercetare ce
vizeaza grupurile tinta (chestionarul C), raspunsurile au fost completate de specialisti ai
institutiei/organizatiei care cunosc persoanele din grupul tinta.

in cazul chestionarelor A si B, datele au fost culese la nivelul fiecarei institutiiforganizatii
nonguvernamentale implicate in GLASS. in cazul chestionarului C, datele culese din randul
beneficiarilor de servicii sociale nu pot fi considerate reprezentative din punct de vedere
statistic, obstacolul major in acest caz fiind reprezentat de sistarea anumitor servicii sociale in
contextul pandemiei. Totusi, ele aduc o perspectivd complementara, care nuanteazi datele
obtinute din partea specialistilor. intrucat am avut in vedere surprinderea unor chestiuni de
profunzime, datele obtinute sunt valoroase din perspectiva identificarii tendintelor si opiniilor
majoritare reflectate la nivelul grupurilor {intd. Instrumentele de cercetare folosite pot fi
consultate in anexele Raportului de cercetare.

Pe parcursul lunii iulie 2020 au fost organizate doud intalniri cu membrii GLASS, o intélnire cu
reprezentantii ONG-urilor si una cu cei ai institutiilor publice. Pe parcursul lunii august 2020, in
urma colectarii datelor, au fost organizate intalniri cu fiecare birou al DAS, iar in luna octombrie
au fost organizate 3 intalniri cu cei interesati de temele majore abordate.

fi



3.CONTEXTUL LOCAL: REPERE STATISTICE PENTRU MUNICIPIUL
SATU MARE

3.1. DEMOGRAFIE'

Conform datelor Institutului National de Statisticd - INS, numarul de persoane care isi au
domiciliul in municipiul Satu Mare la data de 1 ianuarie 2020 este de 118.819 locuitori, in scadere
constanta fata de anul 2015, cand erau inregistrati 123.484 locuitori.

Graficul nr. 1. Evolutia numarului de persoane care isi au domiciliul in municipiul Satu Mare la
data de 1 fanuarie, in perioada 2015-2020
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Sursa: Editare proprie, bazd de date INS Romdnia

Ponderea populatiei feminine in totalul populatiei municipiului este de 52.8%, luand in
considerare cele 62.754 persoane de sex feminin care isi au domiciliul in Satu Mare. in acelasi
timp, ponderea populatiei masculine este de 47.2%, la un numir de 56.065 persoane de sex
masculin. Aceste ponderi se incadreaza atat in tiparele populatiei judetului, cat si in cele ale
Regiunii Nord-Vest.

Graficul urmator reproduce structura pe grupe de varsta si sex a populatiei municipiului Satu
Mare, asa numita piramida a varstelor. Se poate observa o structurd caracteristica populatiilor
imbatranite: astfel, populatia tanara este scazutd ca pondere, se inregistreazd o natalitate
scazuta, iar media varstei populatiei este mai ridicata.

' Sursa datelor: http://statistici.insse.rg



Graficul nr. 2. Piramida varstelor in municipiul Satu Mare, date privind populatia cu domiciliul
in localitate la 1 ianuarie 2020 (N=118.819 locuitori)
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Sursa: Editare proprie, baza de date INS Romdnia

Sporul natural al populatiei municipiului Satu Mare este unul negativ, in perioada de 5 ani
analizata localitatea pierzand nu mai putin de 1.615 persoane. Tendinta inregistrata in timp este
una de scadere continua semnificativa a volumului populatiei domiciliate in municipiu. Daca in
anul 2015 se inregistrau 959 nascuti vii si 1237 decese, rezultand un spor natural de -278
persoane, in anul 2018 sporul natural ajunge la -405, pe fondul inregistrarii a 935 nascuti vii si
1340 decese; in anul 2019 sporul natural cunoaste o usoara imbunatétire fatd de anul anterior,
ajungdnd la valoarea de -373 persoane. Se remarca pentru aceeasi perioadi de analizd o evolutie
favorabila a mortalitatii infantile, numarul de decese de sub 1 an ajungand de la 8 in anul 2015 la 1
in anul 2019. In tabelul de mai jos sunt prezentate, in evolutia ultimilor 5 ani, date despre
numarul de numarul de nascuti vii, numarul de decese, numarul de decese |a copii cu varsta sub 1
an, precum si sporul natural inregistrat la nivelul municipiului.



labelul nr. 1. Sporul natural al populatiei municipiului Satu Mare in perioada 2015-2019

_ S . 2016 2007 NG 2019
Numar de nascuti vii 959 974 989 935 876
Numar decese 1.237 1.247 1.275 1.340 1.249

din care decese 8 8 3 2 1

sub 1an
Sporul natural 278 273 -286 -405 -373

Sursa: Editare proprie, baza de date INS Romdnia

O alta sursa a scaderii in timp a populatiei municipiului este reprezentats de sporul migratoriu.
Cain cazul altor orase similare (rangul Il - municipii de importanta regionala, judeteana sau cu rol
de echilibru in reteaua de localitati), nivelul imigrarilor inregistrate este sub nivelul emigrarilor
din Satu Mare, fiind de aproximativ 4-5 ori mai mic. Pierderea in valoare absoluta inregistrata
datorita migratiei este de 769 persoane.

Tabelul nr. 2. Sporul migratoriu al populatiei municipiului Satu Mare in perioada 2015-2019

_ 2015 2016 2017 2018 2019
Numar de imigranti 49 41 50 56 46
definitivi
Numar de emigranti 219 184 204 196 208
definitivi
Sporul migratoriu -170 -143 154 -140 -162

Sursa: Editare proprie, bazd de date INS Romdnia

3.2.DEZVOLTARE URBANA

Potrivit Planului de Dezvoltare Regionala NV pentru perioada 2014-2020, Satu Mare reprezinta
un orag cu servicii mixte de importanta sub-regionala, cu interconectare cu municipiul Oradea.
Municipiul Satu Mare are o arie de polarizare restransa doar la nivelul judetului cu acelasi nume,
si este un pol de dezvoltare urbana care indeplineste rol de liant intre polul de crestere
reprezentat de municipiul Cluj-Napoca si celelalte orase mici si mijlocii ale sistemului urban din
judet, cu rolul de a preveni tendintele de dezechilibrare a dezvoltarii in cadrul regiunilor din care
fac parte.

Investitile realizate in polii de dezvoltare urband contribuie la reducerea nivelului de
concentrare a populatiei si fortei de munca din marile centre urbane si la crearea unei structuri
spatiale care sa impulsioneze dezvoltarea economica echilibrata teritorial.



Harta Municipiului Satu Mare

T e

L.

In calitatea sa de pol de dezvoltare urbana, municipiul Satu Mare a fost tinta unor programe
prioritare ale Uniunii Europene, prin Programul Operational Regional 2007-2013 si Programul
Operational 2014-2020, vizand cresterea calitatii vietii si crearea de noi locuri de munca prin
reabilitarea infrastructurii urbane, imbunatatirea serviciilor urbane, inclusiv a serviciilor sociale,
precum si prin dezvoltarea structurilor de sprijinire a afacerilor si a antreprenoriatului.
Amplasarea in proximitatea granitei cu Ungaria a incurajat cooperarea transfrontaliers pe teme
economice, sociale si culturale, inclusiv in contextul programelor cu finantare europeana. Toate
acestea au contribuit la coeziunea sociald, dar, in acelasi timp, trebuie remarcata si migratia
fortei de muncad in strdinatate, favorizata de aceeasi amplasare geografica favorabila.




3.3.ECONOMIE LOCALA S| OCUPARE®

Municipiul Satu Mare este unul dintre principalele motoare economice la nivel judetean, aportul
firmelor de aici la produsul intern brut al judetului fiind cel mai semnificativ, in comparatie cu
celelalte localitati. PIB-ul judetului Satu Mare era in anul 2018 de 2.375.000.000 euro,
reprezentand 10,2% din PIB-ul regional; resedintei de judet ii revine aproximativ 60% din cifra de
afaceri a judetului.

Industrie. La nivelul municipiului este disponibila o palet3 larga de domenii industriale
(echipamente si componente auto, componente electronice, materiale plastice, constructii
metalice). In municipiul Satu Mare $l zona metropolitand, activitatile industriale se desfasoara
preponderent pe platforme industriale, unele dintre acestea cu statut de parc industrial.
Capitalul strdin este prezent indeosebi in industria auto si industria echipamentelor electrice,
Cea mai mare contributie la importurile efectuate in judetul Satu Mare o are ramura industrial3 a
masinilor, aparatelor si echipamentelor electrice, urmata de cea a materialelor plastice si din
cauciuc §i de cea a metalelor comune. Cele mai multe produse trimise spre export au fost
masinile, aparatele si echipamente electrice, urmate de materialele plastice si din cauciuc,
respectiv industria textila.

Cercetare, dezvoltare, inovare. Activitatea de cercetare-dezvoltare s-a redus constant, judetul
Satu Mare si implicit municipiul Satu Mare ocupand ultimele locuri in cadrul regiunii dupa
indicatorul specific acestui domeniu, respectiv numarul de salariati din acest sector raportat la
10.000 persoane civile ocupate.

Servicil. Acest sector este destul de slab reprezentat in economia municipiului. Cea mai
importantd contributie o are comertul, cu o pondere de aproximativ 32% in totalul societatilor
comerciale active,

Agriculturd. Desi suprafata agricola reprezinta o pondere insemnata din suprafata teritoriului
administrativ al municipiului Satu Mare, care este de 15.015 ha, activitatile agricole nu au o
importantd deosebita in structura sectoarelor generatoare de venituri. Terenul agricol ocupa
10.294 ha, distribuit astfel: teren arabil - 8.582 ha; pasuni - 1.526 ha: fanete - 175 ha; livezi - g ha;
vii — 2 ha.

Forta de muncda. Numarul mediu al salariatilor @ cunoscut o usoara crestere, de la 47.907
persoane in anul 2015 la 52.417 persoane in anul 2018. Castigul salarial nominal mediu net lunar la
nivelul judetului Satu Mare (nu sunt disponibile date la nivel de localitati) a cunoscut o tendinta
pozitiva, crescand de la 1.465 lei in anul 2015 la 2.510 lei in anul 2019. Merita de remarcat faptul
ca, atat in anul 2018, cét si in anul 2019, castigul salarial mediu net a fost mai mare in cazul
femeilor decat al barbatilor: astfel, diferenta era de 134 de lei in favoarea persoanelor de sex
feminin Tn anul 2018, respectiv de 20 de lei in anul 2019. Pe domenii de activitate, in perioada
2015 - 2019 au fost inregistrate urmatoarele castiguri salariale medii nete la nivelul municipiului
Satu Mare:

* Sursa datelon: http;/fstatistici.insse.ro



Tabelul nr. 3. Castigul salarial mediu net la nivelul municipiului Satu Mare, 2015-2019 (lei)

e 2015 2016 2017 2018 2019
A. Agricultura, silvicultur si 180 1532 1712 1938 1215
pescuit
B. Industria extractiva 1308 1337 1561 1745 2443
C. Industria prelucratoare 1519 1704 1968 2164 2381
D. Productia si furnizarea de 2881 2965 3102 3398 3862

energie electrica si termic3,
gaze, apa calda si aer
conditionat
E. Distributia apei; salubritate, 1521 1717 1917 2113 2319
gestionarea deseurilor,
activitati de decontaminare

F. Constructii Qoo 1239 1346 1463 2472
G. Comert cu ridicata si cu 180 1421 1683 1840 2041
amanuntul; repararea
autovehiculelor si
motocicletelor
H. Transport si depozitare 1484 1542 1696 1930 2005
I. Hoteluri si restaurante 826 094 1181 1378 1451
J. Informatii si comunicatii 1397 1706 2120 2154 2365
K. Intermedieri financiare si 2497 2497 2649 2810 3218
asigurari
L. Tranzactii imobiliare 1352 1552 1857 1856 2018
M. Activitati profesionale, 1463 1671 2188 2135 2594
stiintifice si tehnice
N. Activitati de servicii 1144 168 1400 1535 1708

administrative si activitati
de servicii suport
0. Administratie publica si 2890 2989 3612 4225 4898
aparare; asiguradri sociale
din sistemul public

P. Inviatimant 1874 1894 2281 2653 3345

Q. Sandtate si asistentd social3 1486 1925 2420 2985 3242

R. Activitati de spectacole, 1353 1470 1825 2064 2392
culturale si recreative

S. Alte activitati de servicii 1062 1284 1459 1747 1881

Sursa: Editare proprie, bazd de date INS Roménia

In completarea datelor privind forta de munca angajats, sunt relevante si informatiile
referitoare la somerii din municipiu. Astfel, numarul de someri inregistrati se pastreaza relativ
constant si la un nivel destul de scazut in fiecare dintre anii luati in analizd, cunoscand o scadere
mai accentuatd in anul 2017 fatd de anul anterior, de la 264 persoane la 185, dupa care se
observa o noud crestere usoard, la 209 persoane in 2019. Pentru fiecare dintre anii analizati,
numarul de someri de sex feminin depaseste cu putin numarul somerilor de sex masculin, fird a
fi vorba de diferente semnificative. in anul 2019, ponderea somerilor inregistrati la sfarsitul lunii
este redusad, de doar 0.3% din totalul resurselor de muncai.




Tabelul nr. 4. Numarul de somerj inregistrati anual la nivelul municipiului Satu Mare, 2016-2019

2016
Total 264
Masculin 127
Feminin 137

g6

2018
215
105
110

2019

209

99
10

Sursa: Editare proprie, bazd de date INS Roménia

Situatia recentd, cauzatd de pandemia COVID-19, este reflectatd in graficul de mai jos, ce
surprinde evolutia pe parcursul primei jumatati a anului 2020 a numarului de someri inregistrati
lunar in evidentele autoritatilor de profil. Se poate usor observa cresterea accentuats,
mentinuta in timp, a numarului de someri, atat pe fondul pierderii locurilor de munca in anumite
domenii mai expuse riscurilor in contextul pandemiei, cat si pe fondul intoarcerii in tara a unor
persoane care anterior au lucrat in strdinitate.

Tabelul nr. 5. Numarul de someri inregistrati la sfarsitul lunii la nivelul municipiului Satu Mare,

2020
__lanuarie  Februarie = Martie Aprilie Mai iunfe:
Total 172 177 244 333 313 363
Masculin 84 86 100 126 130 156
Feminin 88 g1 144 207 183 207
Sursa: Editare proprie, baza de date INS Roménia
EDUCATIA

Populatia scolard a municipiului a réamas relativ constanti in timp, inregistrandu-se o crestere
usoara de la 23,410 persoane in anul 2015, la 23,503 persoane in anul 2019. Analiza pe niveluri de
educatie evidentiaza o crestere cu 50% a numarului de locuri in crese si implicit o crestere a
gradului de cuprindere in acest tip de unitati de invitamant, de la 200 1n 2015, la 304 in anul 2019,
Se poate observa de asemenea o scidere accentuati a numirului de elevi inscrisi in
invatamantul liceal, de la 6.677 in anul 2015 la 6,010 in anul 2019, dar care a fost corelatd cu o
crestere importanta a efectivelor de elevi ai scolilor profesionale, de la 828 in anul 2015 la 1,400
in anul 2019. A crescut semnificativ $i numarul de tineri care opteaza pentru o scoala postliceala,
de la 1.406 persoane in 2015 la 1.728 persoane in anul 2019. Structura pe niveluri de educatie a
populatiei scolare este redata in tabelul urmator:

Tabelul nr. 6. Populatia scolara pe niveluri de educatie in municipiul Satu Mare

) 2015 2019
Copiiinscrisi in crese 200 304
Copii inscrigi in gradinite 3.520 3.480
Elevi inscrisi in invatamantul primar 5.152 5.187
Elevi inscrisi in invatdmantul gimnazial 4.336 4.465
Elevi inscrisi in invatamantul liceal 6.677 6.010
Eleviinscrisi in invatdmantul profesional 828 1.400
Elevi inscrisi in invatdmantul postliceal 1.406 1.728
Studenti si cursanti inscrisi in invatamantul 1.291 929

universitar



TOTAL 23.410 23.503

Absolventi de invatamant gimnazial 1.017 1.045
Absolventi de invatdmant liceal 1.522 1.502
Absolventi de invatamant profesional 123 328
Absolventi de invdatamant postliceal 451 532

Sursa: Editare proprie, bazd de date INS Romdnia
Nu sunt disponibile date despre abandonul scolar la nivel de municipiu, dar pot fi relevante
datele la nivel de judet; astfel, in anul 2018, ultimul pentru care INS a solicitat date in acest sens,
s-a inregistrat o rata a abandonului scolar la nivelul invatamantului primar de 1.3%, iar la nivelul
invatamantului gimnazial de 2.6%.
Copiii si elevii din municipiul Satu Mare sunt cupringi in 43 de unitati scolare de pe raza
municipiului Satu Mare, dintre care 13 unititi de invatamant prescolar, 11 unitati de invatamant
primar si gimnazial, 7 unitati de invatimant liceal, respectiv 2 unitati de invatamant postliceal. La
nivelul municipiului Satu Mare functioneaza, de asemenea, dou3 structuri de invatamant
superior, care asigura tinerilor studenti oportunitati de studiu la nivel de licenta si masterat cat
mai aproape de domiciliu.
O parte din aceste unititi de invatamant au fost modernizate sau reabilitate din fonduri
asigurate prin bugetul local, iar o alta parte a acestora a beneficiat de fonduri europene pentru
reabilitare, inclusiv termica, a infrastructurilor educationale. Cu toate acestea, procesul de
modernizare trebuie continuat pentru a creste gradul de cuprindere a elevilor in scoala si a
asigura fiecarui copil sansa de a incheia mécar ciclurile de invatdmant obligatoriu. Din datele
statistice de pe pagina INS se poate observa constanta numirului de persoane care ocupa
functii didactice in scolile din Satu Mare; astfel, daca in 2015 erau angajate 1.564 cadre didactice,
inanul 2019 numarul acestora ajunge la 1.584.

Conform unei cercetdri realizate la nivelul judetului Satu Mare, mai mult de jumitate dintre
tinerii respondenti (61%) nu au planuri de a-si continua studiile. Peste jumatate dintre ei doresc
sa urmeze cursuri profesionale (nivel mediu, cu bacalaureat). 19% dintre ei isi doresc sa urmeze
studii superioare, 7% studii postliceale sau tehnice, 13% doresc sa urmeze diverse cursuri si doar
4% cursuri postuniversitare. Decizia de a continua studiile este influentata in cea mai mare
masura de motivatia de a obtine un serviciu cat mai bun/mai bine platit. Urmatoarele motivatii,
in ordinea importantei, sunt: lipsa sanselor de a duce o viata decentd (fara studii adecvate),
urmata de posibilitatea de a face ceea ce le place. Gasirea unui loc de munci care si se
potriveasca mai bine cu viata de familie si sanse mai mariin a gasi un loc de munca in strainatate
sunt urmatoarele motivatii mentionate de tineri. Aceste date ne oferd indicii si in ceea ce
priveste tinerii din municipiul.

Din punctul de vedere al integrarii tinerilor pe piata muncii este important de urmarit dacd au
avut posibilitatea de a dobandi experientd de munca in timpul studiilor. Teoretic, exista
oportunitati de a urma stagii profesionale obligatorii sau optionale, stagii de internship sau de
practicd, respectiv posibilitati de munca platita in diferite organizatii. Proiecte cu finantare
europeana au promovat astfel de oportunitati, insd impactul lor este greu de masurat.

Infrastructura scolard disponibild raspunde partial nevoilor existente, insd e nevoie de
continuarea eforturilor de modernizare a cladirilor si spatiilor adiacente, astfel incat s3 fie
asigurate conditii de calitate europeand tinerelor generatii §i un acces crescut la educatie. La
inceputul anului scolar 2019-2020, in scolile din municipiul Satu Mare existau 987 sali de clasa, 114
laboratoare scolare, 31 sdli de gimnastica, 55 ateliere scolare si 33 terenuri de sport. De



asemenea, elevii i cadrele didactice aveau alocate pentru studiul in scoald un numar de 2.260
calculatoare (PC).

3.4.SANATATE

Infrastructura sanitara disponibild locuitorilor municipiului Satu Mare include 32 spitale in
proprietate publica cu un numar total de 1.153 paturi si 2 spitale in proprietate privatd cu un
numar total de 52 paturi, 1 ambulatoriu de specialitate si 2 ambulatorii integrate spitalului, 1
dispensar medical, 1 centru de sdnitate mintala, 1 centru medical de specialitate, 1 punct de
lucru al unui centru de dializa cu 29 paturi, 5 cabinete medicale de medicina generala private, 12
cabinete medicale scolare, 1 cabinet medical de familie proprietate publicd si 48 cabinete
medicale de familie proprietate privata, 7 societdti medicale civile proprietate privati, 1 cabinet
stomatologic proprietate publica si 146 cabinete stomatologice private, 149 cabinete medicale
de specialitate private, 6 societati civile medicale de specialitate in proprietate privats, 4
farmacii si puncte farmaceutice publice si 58 farmacii, puncte farmaceutice si depozite
farmaceutice private, 23 laboratoare medicale publice si 18 laboratoare medicale private, 31
laboratoare de tehnicd dentard private, 1 centru de transfuzie si 5 alte tipuri de cabinete
medicale.

Personalul medico-sanitar care deserveste aceste unititi medicale este format din 274 medici,
din care 7 medici de familie, in sistemul public, respectiv 123 medici, din care 74 medici de familie,
in sistemul privat; 149 medici stomatologi, dintre care 5 in sistemul public; 163 farmacisti, din
care 5 in sistemul public; 793 persoane din categoria personalului sanitar mediu n sistemul
public si 441 persoane in sistemul privat.

Desi s-au facut investitii in infrastructura de sanatate din municipiu, sistemul medical sitmarean
necesita continuarea alocarii de fonduri pentru finantarea lucrarilor de construire, reabilitare,
modernizare si dotare a spatiilor existente, precum si pentru atragerea de noi specialisti in
unitatile de sanatate publica, pentru a asigura servicile medicale curative, de preventie si
profilaxie in conditii moderne, conforme cu normele europene.

4. RETEAUA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI SATU MARE

Institutiile/autoritatile publice din domeniul social sunt structuri specializate in administrarea si
acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale cu scopul de a asigura aplicarea
politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vérstnice, persoanelor cu
dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald. Obiectul de
activitate al acestor institutii publice il constituie realizarea ansamblului de masuri, programe,
servicii specializate de protejare a persoanelor, familiilor, grupurilor si comunitatilor cu
probleme speciale aflate in dificultate si un grad de risc social, care nu au posibilitatea de a
realiza prin mijloace si eforturi proprii un mod normal si decent de viatd, cu scopul cresterii
calitatii vietii acestora.

Pe langa acest tip de institutii, o serie de alte organizatii se implicd prin programele proprii in
oferirea de servicii conform prevederilor legale populatiei ca intreg sau unor categorii de
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persoane clar definite, precum copiii scolarizati, mamele aflate in concediul de maternitate,
pensionarii, persoanele care au suferit condamnari neprivative de libertate etc.

Serviciile de asistenta sociala la nivelul municipiului Satu Mare sunt realizate prin intermediul
unei retele complexe de institutii $i organizatii nonguvernamentale care sunt menite s3
raspunda nevoilor complexe si de durati ale persoanelor provenind din categoriile defavorizate.
19 dintre aceste institutii si organizatii, care au i 0 componenta sociald, au fost incluse in
cercetarea noastra, oferind o imagine cuprinzatoare 31 de profunzime a modalitatilor de suport
pentru persoanele cu risc de marginalizare din municipiul Satu Mare. |at3 lista acestora:

Tabelul nr. 7. Institutii si organizatii din municipiul Satu Mare, incluse in GLASS, care ofera
servicii sifsau prestatii sociale

Denumirea institutiei / organizatiei Descrierea organizatiilor

Institutii .FI,'JS;JII centre subordonate
Directia de Asistent3 Sociald Satu Este o institutie publica de interes local, cu

Mare cu urmatoarele institutii in personalitate juridicd, care functioneaza sub
subordine: autoritatea Consiliului Local al municipiului Satu
Centrul Crese in Sistemn Mare, din anul 2003. DAS Satu Mare are rolul de a
Public care are in componenta: identifica si de a solutiona problemele sociale ale
a) Cresa,Tara Minunilor”; comunitatii, fiind structura specializata in
b) Cresa,,Albd ca Zipada”; administrarea si acordarea beneficiilor de
¢) Cresa,, Punguta cu doi asistenta sociala si a serviciilor sociale, cu scopul
bani”; de a asigura aplicarea politicilor sociale in
d) Cresa,,Dumbrava domeniul protectiei copilului, familiei,
Minunata™; persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati,
e) Cresa,Harap Alb” comunitati marginalizate-rromi, precum si altor
f) Cresa,Mica Siren3” persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie
g) Cresa,Degetica” sociala.

h) Cresa Dambovita

i) Cresa Wolfenbuttel

- Centrul Social ,,Prichindel”
Centrul Multifunctional
nAlter Ego”

- Centrul de Urgenta pentru
Adulti - Adapost de Noapte

- Centrul de zi pentru
persoane varstnice

- Centrul Social de Servicii

Medicale
Directia Generald de Asistent3 Functioneaza ca institutie publica, de interes
Sociald si Protectia Copilului a judetean, cu personalitate juridica in subordinea
judetului Satu Mare cu Consiliului Judetean Satu Mare. Asigura aplicarea
urmatoarele institutii in politicilor sociale si strategiilor de asistenta
componenta: sociald la nivel judetean, in domeniul protectiei
- Casele de tip familial Ana si copilului, familiei, persoanelor singure,
Felicia persoanelor cu handicap, persoanelor varstnice
Centrul de Ingrijire si Asistentd  cu handicap, precum si oriciror persoane aflate in
weansa” Satu Mare nevoie.

- Centrul de Recuperare pentru
Copilul cu Handicap Satu Mare
Centrul Judetean de Resurse si Este o institutie de invatdmant special integrat,
Asistentd Educationald Satu Mare  specializatd in oferirea, coordonarea si



Penitenciarul Satu Mare

monitorizarea de servicii educationale specifice
acordate copiilorfelevilor, cadrelor didactice,
parintilor §i membrilor comunitatii, pentru a
asigura tuturor accesul la o educatie de calitate,
precum si asistenta necesar3. CJRAE este o
unitate conexa a Inspectoratului Scolar Judetean
satu Mare, subordonata metodologic
Ministerului Educatiei Nationale si financiar
Consiliului Judetean Satu Mare.

Este un serviciu public cu un rol social deosebit,
determinat de functiile sale de garant al pastrarii
unui echilibru social, de formare a unei atitudini
corecte a detinutilor fata de valorile sociale, fata
de ordinea de drept si fatd de regulile de
convietuire sociala.

Organizatii nonguvernamentale

Asociatia intreprinzatorilor pentru
Integrarea Romilor Satu Mare

Asociatia Langdon Down
Transilvania

Asociatia Sfantul Acoperamant al
Maicii Domnului Satu Mare

Asociatia Organizatia Caritas a
Diecezei Satu Mare

Asociatia ofera imbracaminte si alimente pentru
nevoiasi, dar si sprijin pentru scolarizarea copiilor
de etnie roma.

Organizatia a fost infiintata in anul 2005, la
initiativa parintilor unui copil cu sindrom
Langdon-Down, care si-au propus si creeze o
structura de sprijin superioara, cu alternative la
solutiile existente in acest domeniu in municipiul
Satu Mare. Misiunea asociatiei este promovarea
si sustinerea dezvoltarii persoanelor cu
dizabilitati, in special a copiilor si tinerilor cu
sindrom Langdon-Down, precum si a celor cu
dizabilitate intelectuala si a familiilor lor, prin
asigurarea unor servicii corespunzatoare care s3
le permita atingerea potentialului lor maxim si
posibilitatea de a se integra intr-o societate care
sa-i respecte si sa-i aprecieze.

Asociatia este acreditata ca si furnizor de servicii
sociale incepand cu anul 2014. Asociatia asigura
activitati cu caracter social si de voluntariat -
masa oferita persoanelor cu posibilitati financiare
modeste, activitati cu copiii de la masa saracilor
(program after-school), asistentd materiala
pentru familiile si persoanele adulte aflate in
dificultate (inclusiv pachete de subzistenta),
asistenta medical3, asistenta duhovniceasca,
sprijinin vederea gasirii unui loc de munca.
Misiunea organizatiei este sprijinirea persoanelor
aflate in nevoie, in spirit crestin, fara deosebire de
nationalitate, religie, rasa, sex sau convingeri
politice. Scopul organizatiei este imbunatatirea
calitatii vietii celor mai suferinzi si celor mai
expusi la situatii de risc. In acest scop echipa de
specialisti ofera o serie de programe destinate
persoanelor in varsta, programe socio-
educationale pentru copii si tineri, programe



Asociatia Solidard Emmaus Satu
Mare

Asociatia Stea

Asociatia Surorile de Caritate
Sfantul Vicentiu Satu Mare

Fundatia FARA Romania - Caminul
de Tranzit Foyer Satu Mare

Fundatia Hans Lindner Satu Mare

sociale de suport si interventie, programe
destinate persoanelor cu dizabilitati.

Asociatia are ca scop educarea, formarea si
integrarea socio-profesionala a tinerilor majori.
Asociatia desfdsoara un program de integrare
socioprofesionala adresat tinerilor majori, cu
precadere celor proveniti din sistemul de
protectie a copilului si celor fara ad3post. Tinerii
sunt sprijiniti pe latura sociala (gazduire in centru
rezidential, consiliere educativa si psihologica,
obtinerea deprinderilor de viati independents,
acces la educatie, la formarea profesionals, la
asistenta medicala si juridica) si pe

latura profesionald, printr-un loc de munca de
insertie in cadrul asociatiei (economie sociald).
Asociatia are misiunea de a sustine camenii 5i
comunitatile marginalizate prin educatie si
antreprenoriat pentru a depasi obstacolele ce
stau in calea incluziunii lor sociale. Viziunea
Asociatiei Stea este o lume in care cei mai
vulnerabili au puterea sa iasa din saricie, si-si
construiasca o viatd demna pentru familiile lor si
sa contribuie la dezvoltarea comunitatilor din
care fac parte. Asociatia Stea sustine educatia
copiilor, asigurd educatie parentali si sprijina
adultii in integrarea in munca sau antreprenoriat.
Asociatia este organizatia mama a Centrului
nFericitul Scheffler Janos”, care are drept profil
de specialitate recuperarea si reabilitarea
medicala a persoanelor (copii, tineri, adulti,
persoane cu handicap) aflate in dificultate.
Misiunea fundatiei este s3 furnizeze servicii
sociale pentru copiii uitati, pentru tineri si familiile
acestora care nu le pot asigura o viata decenta,
pentru atingerea potentialului de care sunt
capabili, iesirea din cercul saraciei si integrarea in
viata sociala si economica. Caminul de Tranzit
Foyer este un centru de tranzit care ofera
acomodare temporara pentru tineri cu varsta
cuprinsa intre 18 si 26 de ani, care se afld in
situatia de a nu mai putea locui cu familia, nu au
sprijin familial, si care doresc sa se pregateasca
pentru viata independents de adult.

Fundatia s-a infiintat in martie 1997 din initiativa
omului de afaceri german Hans Lindner si a
familiei sale. Fundatia "asigura atat programe
caritativ-umanitare, cat si programe de
dezvoltare, ocupandu-se de oamenii aflati in real3
nevoie si de cei care depun reale eforturi pentru
auto-rezolvare.” Misiunea fundatiei este de a uni
eforturile proprii cu cele ale beneficiarilor,
respectiv de a sprijini si promova educatia, in



toate formele ei, urmarind formarea de persoane
CU un pronuntat spirit de initiativa. Organizatia
vine si in ajutorul copiilor cu nevoi speciale.

Fundatia Maurer Satu Mare Fundatia a fost infiintata in 1997 de catre dI.
Maurer Robert, in primul rand pentru a desfasura
activitati in domeniul social, cum ar fi: ingrijire
persoane varstnice, ajutorarea familiilor
provenite din categoriile defavorizate, ajutorarea
persoanelor aflate in perioada postoperatorie,
dupa operatii suferite pe cord. Fundatia
desfasoara activitati de donatie constand in
alimente, imbracaminte, jucarii, dulciuri. Fundatia
dispune si de o ambulanta cu care asigur, cu titlu
gratuit, transportul pacientilor, atat pe plan
intern, cat siin afara granitelor tarii.

Serviciul de Ajutor Maltez Satu Organizatia urmareste asistarea consecvents si

Mare dezinteresata a persoanelor nevoiase din
societate, fara prejudecati sau discriminare,
straduindu-se sa transmita tinerei generatii
valorile caritatii si compasiunii active. Prin
activitatile sale isi propune s contribuie la
solutionarea problemelor sociale din Romania, s3
sensibilizeze populatia cu privire la aceste
probleme si sd participe la dezvoltarea societatii
civile,

Sursa: Editare proprie, bazd de date cu institutii si organizatii active in domeniul social din Satu
Mare, 2020

Pentru o descriere structurat3 a acestor institutii si organizatii, am ales sa le prezentam pentru
inceput in functie de categoriile si numarul de beneficiari de care se ocupd. Datele reflect3
situatia existenta la momentul culegerii datelor (martie 2020 - iulie 2020).

Tabelul nr. 8. Institutiile si ONG-urile din municipiul Satu Mare, care ofera servicii sociale -
categorii de beneficiari si numar de beneficiari

Denumire Categorii de beneficiari Numar de
beneficiari

Institutii si/sau centre subordonate

Directia de Asistent3 Persoane cu dizabilitati 1.200
Sociald Satu Mare (DAS) Beneficiarii de locuinte sociale si de 1000
necesitate
Persoane fara adapost 6o
Copii aflati in dificultate 650
Familiile cu venituri mici 59
Copii beneficiari ai centrelor de zi 60

Persoane varstnice beneficiare a seviciilor
centrului de zi pentru vérstnici
Centrul Social de Urgentd  Persoane adulte fir3 adapost cu ultimul
pentru Adulti - Adapostde  domiciliu in municipiul Satu Mare.
noapte



Directia General3 de
Asistenta Sociala si
Protectia Copilului a
judetului Satu Mare
(DGASPC)

Centrul Judetean de
Resurse si Asistents
Sociald Satu Mare (CJRAE)

Penitenciarul Satu Mare
Centrul Multifunctional
Alter Ego

Centru de zi pentru
varstnici

Asociatia
Intreprinzitorilor pentru
Integrarea Romilor Satu
Mare

Asociatia Langdon Down
Transilvania

Asociatia Sfantul
Acoperdamant al Maicii
Domnului Satu Mare

Asociatia Organizatia
Caritas a Diecezej Satu
Mare

Asociatia Solidard Emmaus
Satu Mare

Copii cu si fara dizabilitati

-in centre

-in evidenta Serviciului de Evaluare
Complex3

Persoane cu dizabilitati

-in centre

-in evidenta Serviciului de Evaluare
Complexa

Victimele violentei in familie

Victimele traficului de persoane
Prescolarii din sistemul de invatamant
public

Elevii din sistemul scolar preuniversitar
Parinti

Cadre didactice

Persoane private de libertate

Copiigi tineri in familie, la scoal3, in
societate, orientare scolara

Adulti cu probleme sociale (familii
dezorganizate, someri, Persoane
dependente etc.)

Persoane varstnice

Persoane adulte fara adapost cu ultimul

domiciliu in municipiul Satu Mare

Organizatii nonguvernamentale

Persoane de etnie rom3

Adulti cu dizabilitsti intelectuale
Apartinatori, familiile persoanelor cu
dizabilitati

Copii proveniti din medii defavorizate
Persoane varstnice cu venituri precare
Familii cu multi copii si venituri mici pe
membru de familie

Familii cu multi copii din mediul rural
Ajutor punctual pentru persoane cu
diverse boli

Copii proveniti din medii defavorizate
Persoane cu dizabilitati - copii si adulti
Persoane varstnice

Persoane si familii aflate in situatii de criz3
Tineri proveniti din sistemul de protectie a
copilului

1.232%
boo*

418%
B.407%

26%*

3.452%

16.968%

350%

soo*

15
17

44
121

44

Hp*
20

444%*
329%
782%
481%
17

20



Asociatia Stea

Asociatia Surorile de
Caritate Sfantul Vicentiu
Satu Mare

Fundatia FARA Romania -
Caminul de Tranzit Foyer
Satu Mare

Fundatia Hans Lindner
Satu Mare

Fundatia Maurer Satu
Mare

Serviciul de Ajutor Maltez
Satu Mare

Sursa: Editare proprie, bazd de date Satu Mare 2020
* Date la nivelul judetului Satu Mare, avdnd in vedere faptul cd institutia/organizatia are

Tineri in risc de marginalizare

Tineri fara adapost

Copii aflati |a risc de separare de parinti
Parinti din familii aflate in dificultate care
traiesc in zone urbane marginalizate
Tineri ai strazii [ in situatii de excluziune
sociala

Familii aflate in dificultate

Comunitate roma marginalizata

Copii

Copii cu dizabilitati

Tineri aflati in situatii de dificultate
Adolescenti din sistemul de protectie a
copilului (activitate pilot)

Tineri scolari

Copii marginalizati, si copii cu boli maligne
Adulti, persoane care cautd solutii pentru
a-si imbunatati viata

Copii cu varsta intre 3-6 ani

Persoane fara adapost

Persoane grav bolnave

Persoane defavorizate

Copii

competente la nivelul intregului judet

181
44

22

105
412
140
170

oo
33

1.000%
50%

40%
20%
20%
10%

80

In continuare am centralizat principalele servicii oferite de institutiile si organizatiile satmarene

care au si atributii in domeniul social. Acolo unde au fost formulate si scurte descrieri ale
serviciilor, am pastrat strict termenii utilizati de persoanele ce au fost responsabilizate cu
completarea chestionarului, pentru a reda cat mai bine autenticitatea perceptiei asupra
continutului activitatii. Totodata prezentam in cele ce urmeaza si principalele realizari cu care se
mandresc aceste institutii, pentru a evidentia reusitele de pana acum ale actorilor institutional

implicati.
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Modul in care institutiile publice si organizatiile nonguvernamentale din municipiul Satu
Mare aloca resursele umane si financiare disponibile poate influenta intr-o masura
considerabila calitatea serviciilor oferite locuitorilor si perceptia acestora asupra felului in
care reteaua de asistenta sociala raspunde nevoilor beneficiarilor. Din informatiile
obtinute in chestionar am putut observa urmatoarele:

In anul 2019, cele mai multe institutii si organizatii nonguvernamentale au reusit s3
asigure in totalitate (3: Centrul de Ingrijire si Asistentd ,,Sansa” Satu Mare,
Serviciul de Ajutor Maltez si Fundatia Maurer) sau in mare masura (16) resursele
umane necesare prestarii serviciillor. Nicio institutie sau organizatie nu a avut
probleme majore in acest sens.

In ceea ce priveste resursele logistice necesare prestarii de servicii sociale, 4
institutii [ ONG-uri (Asociatia Solidara Emmaus Satu Mare, Serviciul de Ajutor
Maltez, Fundatia Hans Lindner si Asociatia Langdon Down Transilvania) considera
ca au reusit sa le asigure in totalitate in anul 2019, in vreme ce alte 13 institutii /
ONG-uri le-au putut asigura in mare masurd, iar 2 (Asociatia Intreprinzatorilor
pentru Integrarea Romilor Satu Mare si Casa de tip familial Ana) au reusit in mica
masura acest lucru.

Asigurarea resurselor financiare necesare realizarii de servicii in anul 2019 a fost
posibila in totalitate in cazul a 4 institutii si ONG-uri (Centrul de Recuperare pentru
Copilul cu Handicap Satu Mare, Asociatia Solidara Emmaus Satu Mare, Fundatia
Hans Lindner si DGASPC Satu Mare), in mare masura in cazul a 11 institutii | ONG-
uri, respectiv in mica masura in cazul a 3 institutii si ONG-uri (Fundatia Maurer,
Casa de tip familial Felicia si Asociatia Langdon Down Transilvania). in cazul unui
ONG (Asociatia Intreprinzatorilor pentru Integrarea Romilor Satu Mare)
asigurarea resurselor financiare pentru propriile servicii nu a fost posibila in anul
2019.

in contextul pandemiei COVID, dificultatile intdmpinate in asigurarea resurselor
umane, logistice si materiale au fost pe alocuri mai mari. Astfel, un ONG (Asociatia
Solidara Emmaus Satu Mare), si un centru public (Casa de tip familial Felicia) au
asigurat cu greu resursele umane necesare pentru prestarea serviciilor; 3
organizatii (Asociatia Intreprinzitorilor pentru Integrarea Romilor Satu Mare,
Asaciatia Stea si Casa de tip familial Ana) au asigurat in micd masura resursele
logistice pe timpul pandemiei; cele mai mari provocari au fost intdmpinate in ceea
ce priveste asigurarea resurselor financiare: 5 organizatii (Asociatia Surorile de
Caritate 5f. Vicentiu, Fundatia Maurer, Serviciul de Ajutor Maltez, Casa de tip
familial Felicia si Casa de tip familial Ana) au reusit in micd masurd sd asigure
resursele financiare pentru prestarea serviciilor, iar un OMNG (Asociatia
Intreprinzatorilor pentru Integrarea Romilor Satu Mare) nu a reusit deloc.

Cadrul legal este apreciat drept unul corespunzator de catre marea majoritate a
organizatiilor si institutiilor din reteaua de suport social de la nivelul municipiului
Satu Mare, atat la modul general, cat si in contextul pandemiei COVID-19. Au

L)
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existat unele mici diferente, in sensul ca, in vreme ce o organizatie a considerat ca
in pandemie cadrul legal a fost mai clar explicitat, alte doua institutii au remarcat o
oarecare dificultate de adaptare proprie la cerintele specifice starii de urgenta |
alerta.

Ramanand in sfera resurselor umane, am fost interesati sa punem in valoare si
dimensiunea cantitativa a acesteia. Astfel, numarul total de angajati in cele 18 institutii si
organizatii, care au atributii (si) in sfera sociald, este de 1.826, cu mari diferente intre
acestea. Astfel, DGASPC Satu Mare, principala institutie publica la nivel judetean cu
atributii in domeniul social, are nu mai putin de 979 angajati, in vreme ce ONG-urile mai
mici sau cu un istoric mai putin indelungat au mai putin de 10 angajati. in tabelul de mai
jos redam structura cantitativa a personalului din aceste institutii si organizatii:

Tabelul nr. 10. Numar de angajati din institutiile si organizatiile nonguvernamentale din
municipiul Satu Mare, 2020

Denumire Total Numar Personal Alte categorii de
angajati specialisti/fFunctionari administrativ/ personal
Publici Personal (ex.
contractual  voluntari/Asistenti
_ personall) __
Institutii si/sau centre subordonate

Directia de 587 48 189 350

Asistenta Sociala

Satu Mare

Directia Generala 979 720 178 81

de Asistenta

Sociala si

Protectia

Copilului a

judetului Satu

Mare

Centrul Judetean 45 42 2 1

de Resurse si

Asistenta Sociala

Satu Mare

Penitenciarul 12 12 0 0

Satu Mare

TOTAL 1623 822 369 432
Organizatii nonguvernamentale

Asociatia 0 0 0 10

Intreprinzatorilor

pentru

Integrarea

Romilor Satu

Mare
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Asociatia 4 3 1 0

Langdon Down

Transilvania

Asociatia Sfantul 5 3 1 1

Acoperamant al

Maicii Domnului

Satu Mare

Asociatia 205 143 38 24

Organizatia

Caritas a Diecezei

Satu Mare

Asociatia 7 6 1 4

Solidara Emmaus

Satu Mare

Asociatia Stea 16 12

Asociatia 31 21 5 5

Surorile de

Caritate Sfantul

Vicentiu Satu

Mare

Fundatia FARA 6 5 1 0

Romania -

Caminul de

Tranzit Foyer

Satu Mare

Fundatia Hans 1 7 4 8

Lindner Satu

Mare

Fundatia Maurer 6 4 2 0

Satu Mare

Serviciul de 1 5 6 41

Ajutor Maltez

Satu Mare

TOTAL 300 204 64 g1
Sursa: Editare proprie, baza de date Satu Mare 2020

Structura bugetului din care s-au gospoddrit institutile publice si organizatiile
nonguvernamentale din municipiul Satu Mare in anul 2019 este redata mai jos, cu
distributia bugetului total pe categorii de cheltuieli.
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Pentru urmatorii 3 ani de activitate (perioada 2021-2023), tendintele estimate sunt pozitive. Un
singur ONG (Fundatia Hans Lindner) apreciazd ca numarul de servicii ce vor fi acordate
beneficiarilor va fi redus. Explicatia e legatd de reorganizarea serviciilor, organizatia urmdarind crearea
de locuri de munca la nivelul Satu Mare si avand un buget relativ constant de 200.000 euro in fiecare an,
din partea unui donator privat, in vreme ce 7 institutii/ONG-uri considerd ¢a numarul de servicii va
fi mentinut, iar alte 11 institutiifONG-uri prevad chiar cresterea numarului de servicii acordate
beneficiarilor. Aceasta distributie evidentiaza o incredere a institutiilor si organizatiilor din sfera
socialului ca@ vor continua interventiile in ciuda provocarilor pericadei de pandemie si ¢a vor
gestiona corespunzator resursele avute la dispozitie pentru a-si diversifica oferta de servicii.

Nicio institutie si nici un ONG nu crede ca va fi nevoie de reducerea numarului de cladiri sau
spatii fata de cel utilizat in prezent ca raspuns la dificultatile actuale; dimpotriva, g dintre cele 18
organizatii intervievate iau in considerare cresterea numarului acestora pentru a-si desfasura
activitatea in acord cu propriile cerintele de calitate.

In ceea ce priveste categoriile de beneficiari de care se ocupd in prezent, o singura institutie
(Penitenciarul) prevede reducerea acestora, lucru de asteptat, dat fiind specificul activitatii. In
cazul a 11 institutiifONG-uri se apreciaza mentinerea categoriilor de beneficiari, iar in cazul a 6
institutii/ONG-uri se prefigureaza o crestere a acestora. Referitor la numarul de beneficiari, sunt
doud institutii (CJRAE si Penitenciarul) care se asteaptd la o reducere a acestuia, 7
institutiif ONG-uri prevad mentinerea numarului de beneficiari, iar 10 institutiifONG-uri urmaresc
cresterea numarului de beneficiari.

Referitor la personalul din organizatii, mai exact la numarul de persoane care lucreaza in
organizatii, putem observa aceeasi tendinta pozitiva. O singurd entitate (Casa de tip familial
Ana) estimeazi o sciddere a numarului de angajati, 4 institutii/fONG-uri se asteapta la mentinerea
numarului de angajati, in vreme ce 14 institutiifONG-uri considera ca va fi necesara cresterea
numarului de angajati pentru a raspunde nevoilor diverse ale beneficiarilor de care se ocupa.

Nu in ultimul rand, estimarile referitoare la bugetul de care vor avea nevoie denota asteptari
optimiste: doud organizatii (Casa de tip familial Ana si Asociatia Langdon Down Transilvania)
prevad reducerea bugetului avut la dispozitie, 5 institutii/ONG-uri considera ca bugetul se va
mentine in aceeasi parametri, iar 10 institutifONG-uri mizeazd pe o crestere a bugetului
disponibil pentru urmatorii 3 ani.

Pentru a ne face o imagine mai clard despre prioritatile pe care le are sistemul de asistenta
sociald din municipiu, am realizat o prezentare structuratd a perceptiei asupra gravitatii
problemelor cu care se confruntd in prezent familile din municipiul Satu Mare, in opinia
reprezentantilor institutiilor/ONG-urilor ce alcatuiesc acest sistem.



Tabelul nr. 12. Prioritatile sistemului de asistenta sociala din municipiul Satu Mare - probleme
grave cu care se confrunta familiile

Denumire nReprezintd o problema gravi, trebuie sa fie o
prioritate.”

lﬁstit;lfif -#.ifs.au centre subordonate
Directia de Asistenta Sociala Satu  Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Mare Munca in strainatate asumata de catre cel putin
un membru al familiei
Probleme de sanatate

Directia Generala de Asistenta Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Sociala si Protectia Copilului a Nivelul redus al calificarilor profesionale obtinute
judetului Satu Mare de membrii familiei

Insuficienta resurselor financiare
Violenta in familie
Mentalitati traditionale asupra rolurilor din
familie

Casa de tip familial Ana Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Violenta in familie
Probleme de sanatate
Consumul abuziv de substante toxice de catre cel
putin un membru al familiei

Casa de tip familial Felicia Insuficienta resurselor financiare
Numidrul redus al locurilor de muncd care pot
asigura un venit stabil decent
Lipsa unei locuinte
Violenta in familie
Lipsa confortului afectiv in randul membrilor

familiei
Centrul de Ingrijire si Asistentd Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
nSansa” Satu Mare Insuficienta resurselor financiare

Numadrul redus al locurilor de muncd care pot
asigura un venit stabil decent

Lipsa unei locuinte

Violenta in familie

Probleme de sdndtate

Mentalitati traditionale asupra rolurilor din familie
Lipsa confortului afectiv in randul membrilor

familiei

Abandonul persoanelor
Centrul de Recuperare pentru Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Copilul cu Handicap Satu Mare Nivelul redus al calificarilor profesionale obtinute

de membrii familiei

Insuficienta resurselor financiare

Numdrul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Probleme de sdndtate




Centrul Judetean de Resurse si
Asistenta Sociala Satu Mare

Penitenciarul Satu Mare
Organizatii nonguvernamentale
Asociatia intreprinzitorilor pentru
Integrarea Romilor Satu Mare

Asociatia Langdon Down
Transilvania

Asociatia 5fantul Acoperamant al
Maicii Domnului Satu Mare

Asociatia Organizatia Caritas a
Diecezei Satu Mare

Asociatia Solidara Emmaus Satu
Mare

Consumul abuziv de substante toxice de catre cel
putin un membru al familiei

Mentalitati traditionale asupra rolurilor din familie
Lipsa confortului afectiv in randul membrilor
familiei

Capitalul social redus al familiilor (familia largita,
vecini, cunostinte la care pot apela cand au
probleme)

Probleme cauzate de pandemia COVID-19
Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

somajul crescut la categoriile de varsta tinere si
la persoanele peste 50 de ani

Lipsa de acceptare a nivelului real de dezvoltare a
copiilor

N/A

Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Insuficienta resurselor financiare

Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Somajul crescut la categoriile de varsta tinere si
la persoanele peste 50 de ani

Lipsa unei locuinte

Probleme de sanatate

Probleme cauzate de pandemia COVID-19
Somajul crescut la categoriile de varsta tinere si
la persoanele peste 50 de ani

Munca in strainatate asumata de cel putin un
membru al familiei

Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Nivelul redus al calificdrilor profesionale obtinute
de membrii familiei

Insuficienta resurselor financiare

Insuficienta resurselor financiare

Lipsa unei locuinte

Violenta in familie

Probleme de sanatate

Capitalul social redus al familiilor (familia largita,
vecini, cunostinte la care pot apela cand au
probleme)

Probleme cauzate de pandemia COVID-19
Insuficienta resurselor financiare

Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Somajul crescut la categoriile de varsta tinere si



Asociatia Stea

Asociatia Surorile de Caritate
sfantul Vicentiu Satu Mare

Fundatia FARA Romania - Cadminul
de Tranzit Foyer Satu Mare

Fundatia Hans Lindner Satu Mare

la persoanele peste 50 de ani

Munca in strainatate asumata de cel putin un
membru al familiei

Consumul abuziv de substante toxice de catre cel
putin un membru al familiei

Mentalitati traditionale asupra rolurilor din
familie

Probleme cauzate de pandemia COVID-19
Nivelul redus de scolarizare a membrilor familiei
Nivelul redus al calificarilor profesionale obtinute
de membrii familiei

Insuficienta resurselor financiare

Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Somajul crescut la categoriile de varsta tinere si
la persoanele peste 50 de ani

Munca in strainatate asumata de cel putin un
membru al familiei

Mentalitati traditionale asupra rolurilor din
familie

Lipsa confortului afectiv in randul membrilor
familiei

Capitalul social redus al familiilor (familia largita,
vecini, cunostinte la care pot apela cand au
probleme)

Probleme cauzate de pandemia COVID-19
Insuficienta resurselor financiare

Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Munca in straindtate asumata de cel putin un
membru al familiei

Lipsa unei locuinte

Violenta in familie

Probleme de sanatate

Lipsa confortului afectiv in randul membrilor
familiei

Capitalul social redus al familiilor (familia largita,
vecini, cunostinte la care pot apela cand au
probleme)

Nivelul redus al calificarilor profesionale obtinute
de membrii familiei

Numarul redus al locurilor de munca care pot
asigura un venit stabil decent

Somajul crescut la categoriile de varsta tinere si
la persoanele peste 50 de ani

Mentalitati traditionale asupra rolurilor din



Nivelul redus al calificarilor profesionale obtinute de membrii .
familiei

Lipsa confortului afectiv in randul membrilor familiei G R xk ik
Probleme cauzate de pandemia COVID-19 f FhEEhE
Munca in straindtate asumata de cel putin un membru al familiei § ko
Lipsa unei locuinte g wEkEE
Capitalul social redus al familiilor (familia largita, vecini, 4 Fhhn

cunostinte la care pot apela cand au probleme)
Consumul abuziv de substante toxice de citre cel putin un 3
membru al familiei

Sursa: Editare proprie, bazd de date Satu Mare 2020

Reprezentantii institutiilor si ONG-urilor din Satu Mare au fost rugati sa descrie situatii din
ultimii 2 ani de activitate a institutiei/organizatiei in care au incercat sa intervina in ajutorul unor
persoane/grupuri de persoane defavorizate si nu au reusit acest lucru, si analizeze motivele
pentru care nu au reusit si ce dificultati au intAmpinat. Partea pozitiva este ca reprezentantii a 4
institutii/forganizatii au mentionat faptul ¢3 nu au intampinat astfel de probleme sau au gasit
intotdeauna o solutie pentru a oferi un ajutor responsabil. Printre cazurile mai sensibile
amintite de specialisti se remarca persoanele cu afectiuni psihice si reticenta populatiei fata de
acestea, persoanele care se confruntd cu dependenta de alcool sau droguri, nasterile la varsta
copilariei, cazurile copiilor care suferd de afectiuni neuropsihice severe, numarul insemnat de
copii provenind din comunitati marginalizate, care nu isi finalizeaza studiile gimnaziale si nu au
sansa de a-si continua parcursul scolar,

Acolo unde au fost mentionate astfel de situatii, acestea au fost generate de:

- dificultati sistemice, precum infrastructura deficitara corelats cu lipsa serviciilor dedicate unor
categorii cu vulnerabilitate ridicata (de exemplu, locuri insuficiente de cazare temporara sau
permanentd pentru persoanele cu probleme de sinitate sau pentru persoanele sau familiile
aflate in dificultate, lipsa locurilor de munca protejate, lipsa unei sectii de psihiatrie infantil3 in
cadrul spitalului, lipsa locurilor in spitale sau centre de specialitate pentru persoanele cu boli
psihice si fara apartinatori), insuficienta sau lipsa resurselor financiare necesare solutionarii
respectivelor situatii, lipsa retelelor pentru managementul de caz, cooperarea redusd din
partea factorilor interesati, cadrul legal [ lipsa parghiilor legale de interventie in cazuri specifice
(copiii cu parintii plecati la munca in strainatate), respectiv nivelul redus al competentelor
scolare si profesionale sau chiar analfabetismul

- dificultati punctuale, precum lipsa de implicare sau chiar dezacordul fatis al parintilor fatd de
masurile de suport social propuse de specialisti, presiunea exercitata de familii pentru a inlocui
scoala cu munca In gospodarie sau ca zilier, intemeierea familiilor la varste fragede, greutatea
de a rezista tentatiei de castig prin cersit, traume personale care fac dificild gestionarea vietii de
zi cu zi, lipsa unui senzor al problemelor, incapacitatea de a conlucra cu mediul economic.

Reprezentarea grafica a problemelor cu care se confrunta institutiile si organizatiile cu
responsabilitati in asistenta sociald la nivelul municipiului Satu Mare evidentiaza perceptia
specialistilor din institutii asupra gravititii problemelor sistemnice. Observam 3, din perspectiva
cantitativa (numar de mentiuni ale institutiilor si ONG-urilor), pe primele locuri ca gravitate se
situeaza probleme precum subfinantarea sistemului de asistentd sociald (13 mentiuni),
incapacitatea sau capacitatea redusa de a atrage resurse financiare suplimentare prin fonduri



nerambursabile (10 mentiuni) si lipsa unor servicii sau disfunctionalitati ale acestor servicii (cu
cate 7 mentiuni).

Graficul nr. 3. Perceptia reprezentantilor institutiilor si ONG-urilor cu privire la gravitatea
problemelor sistemului de asistenta sociald din municipiul Satu Mare

Ferceptia gravitatii problemelor sistemului de asistent3 social3 din
municipiul Satu Mare

Mecunoasterea sau lipsa unor delimicdri clare ate =k 4
4 L ol e, |
responsabilitatilor de intervente ] !
Incapacitatea sau capacitatea redusd de a A ARE resrse .
tinanciare suplimentare prin fanduri nerambursabile i0
5 b1
Subfinantarea sistemului de asistenta sociali Ih i i
Lipsa sau functionarea necore spunzitoare a ratelelor 12
Intennstitufionale de specialisti
Calitatea senviciilor sociale oferite W 11
Fregatirea sifsau atitudinea personalului care furnizeaz g
servicille sociale

9

Disfuncyionalit 3 ale unor servicii existente la nivel local

Lipsa unor sernvicii sociale de bazs m

7

B Problemd inexistentd sau reduwsd ca amploare ® Gravitate medie, incd nu e prioritate

B Problemd grava, trebuie sd fie o prioritate

Sursa: Editare proprie, bazd de date Satu Mare 2020

Sinteza problemelor sociale pe categorii de varsta (ale persoanelor care se confrunts cu aceste
probleme) pune in evidenta neajunsuri din domenii diverse, interdependente si abordabile intr-
un context multidisciplinar.

In cazul copiilor, specialistii din asistenta sociald aduc in prim plan aspecte problema din
domenii precum:

- educatie: nevoia de suport educational pentru a creste accesul Ia scoald; numarul redus
de servicii de educatie timpurie pentru copii pana la 6 ani, cei din medii defavorizate
ajungand sa inregistreze la varsta de 6 ani un decalaj important fata de copiii din alte
familii; nevoia de prevenire a abandonului scolar timpuriu si reducerea decalajelor intre
cunostintele si abilitatile copiilor de vérstd scolard din medii defavorizate fata de ceilalti;
lipsa sau insuficienta activitatilor educative de timp liber si a activitatilor extra-scolare;
accesul scazut la servicii de consiliere educationald; lipsa educatiei civice; locuri
insuficiente in unitatile de invatamant anteprescolar;

- psiho-social: nevoia de crestere a accesului la servicii de consiliere psihologica si la
psihoterapii specifice adresate unor categorii diferite de beneficiari; copii cu parinti
plecati la munca in strainatate; copii neglijati sau maltratati; acces redus la serviciile unui
logoped; dificultati specifice dizabilitatilor cu care traiesc acesti copii; probleme de
comportament; inceperea vietii sexuale la o varsta prea mic3; abuzul de substante de la
o varsta frageds;




medical: dificultatile de acces al unor categorii vulnerabile la consult medical de baz3 sau

de specialitate.
Printre servicile ce ar trebui dezvoltate (create, reabilitate, modernizate sau repuse in
functiune) se numara cele de educatie sanitarg, civicd sau multidisciplinara, consiliere sociala,
psihologica sau educationald (inclusiv pentru parinti, tutori sau apartinatori), servicii de suport
pentru petrecerea timpului liber, asigurarea unui adapost adecvat si a unei alimentatii
sanatoase, consult neuro-psihiatric de specialitate, activitatile de familiarizare cu specificul
anumitor meserii, servicii de tip centre de zi pentru recuperarea copiilor cu dizabilitéti, asistenta
pentru pregatirea scolara, asistenta medicala, combaterea comportamentelor indezirabile,
inclusiv descurajarea abandonului scolar. In mod particular, pentru copii proveniti din
comunitati defavorizate, este propus un mix de servicii ce include educatia remediala,
dezvoltarea abilitatilor de viata, medierea scolard, educatia pentru sanatate si sprijin pentru
acces la servicii medicale, consilierea psihologica, accesul la servicii de baza.

In cazul adultilor, problemele cu care se confrunts persoanele vulnerabile din punct de vedere
social sunt grupate dupa cum urmeaz3:

- ocupare, loc de munca: somajul/pierderea locului de munca, inexistenta pe piata muncii,
dificultati de integrare profesionald, lipsa calificarilor | lipsa unei profesii, nevoia de
suport de tip job-coaching, dificultati de adaptare la noile provocari (reconversie
profesionala, flexibilitate pe piata muncii), obtinerea si pastrarea unui loc de muncé;

- educational: nivel de scolarizare foarte redus, analfabetism;

- social: marginalizarea, lipsa unor grupuri de suport pe probleme specifice, nevoia de
asigurare a locuintelor protejate, persoane fara addpost;

- personal: slaba dezvoltare a abilitatilor de viatd independentd, lipsa abilitatilor de self-
management, educatie financiara deficitara, abilitati parentale deficitare, nevoia de
educare a pdrintilor pentru imbunatatirea relatiei cu copiii;
medical: nevoia de crestere a accesului la servicii de mediere sanitara; foarte multe
categorii de boli cronice au fost incluse pe lista de afectiuni care determini acordarea
gradului de handicap, ceea ce a determinat o crestere semnificativd a numarului de
beneficiari si implicit o presiune uriasa pe bugetul institutiilor.

Printre serviciile ce sunt propuse a fi dezvoltate, se numara centrele de ingrijire a persoanelor
cu dizabilitati care nu se descurca singure sau nu beneficiaza de ajutorul familiei, centrele de
reabilitare, serviciile de formare profesionala (cursuri de initiere sau de calificare si recalificare),
serviciile de educatie remedial3, servicii medicale si de recuperare, servicile de consiliere
psihologica si sociald, cresterea numarului de locuri in addposturile de noapte, crearea unor
case de tip familial pentru adultii cu dizabilitati, centrele protejate de economie sociali si oferte
de locuri de munca protejate, consiliere vocationald, consiliere parentald, servicii inovative
precum restaurant social cu angajati din randul persoanelor cu dizabilitati. Mixul de servicii
propus pentru comunitatile defavorizate include: informare, consiliere, mediere pentru acces la
servicii de baza, alfabetizare combinata cu formare profesionald, informare, consiliere, mediere
pentru integrare profesionald, incubatoare antreprenoriale (instruire, mentorat in domeniul
antreprenorial, facilitarea infiintarii de activitati antreprenoriale de tip persoane fizice
autorizate PFA, intreprinderi individuale II, cooperative etc.) si sprijin pentru functionarea
acestora, educatie parentald, educatie pentru sanatate.

in cazul persoanelor varstnice, principalele probleme intampinate tin de domeniul:

- medical: complexitatea patologiei la varste inaintate, bolile cronice cu care se confrunts,
accesul redus la servicii de mediere sanitara



personal: singuratatea, izolarea social3, lipsa de proximitate pentru a afla la timp de
dificultatile cu care se confrunta, lipsa apartinatorilor, nevoi crescute de ajutor la
domiciliu
- social: lipsa suportului social adecvat, ,,invizibilitatea” acestei categorii, insuficienta
centrelor zonale cu servicii de tip centre de zi pentru varstnici.
Serviciile de suport ce ar trebui dezvoltate in beneficiul seniorilor comunitatii includ, fara a se
limita la acestea: asistentd medicald adecvata patologiei, cresterea accesului la efectuarea la
timp a analizelor medicale si a consultatilor de specialitate, asigurarea de medicamente
gratuite, dupa nevoi, centre de zi pentru a raspunde dificultatilor de comunicare si socializare,
inclusiv infiintarea de centre de zi zonale, aproape de beneficiari, suport integrat in ceea ce
priveste sanatatea, locuirea si alimentatia, incurajarea vietii active, dezvoltarea de servicii de
ingrijire la domiciliu, cresterea accesului la serviciile de tip rezidential pentru persoanele
varstnice fara apartinatori, dezvoltarea retelelor sociale pentru identificarea persoanelor care
nu pot din motive medicale s& mearga la cumparaturi, identificarea varstnicilor care nu au
posibilitati financiare pentru a-si asigura tratamentele prescrise.

In cazul familiilor, problemele despre care vorbesc specialistii din asistenta social3 graviteaza in
jurul unor aspecte precum violenta domestica, dependenta de alcool si substante, dependenta
de jocuri de noroc, lipsa alimentelor de baza, dificultati materiale/financiare, boli grave ale unor
membri ai familiei, capacitatea scazutd de ingrijire si educare pozitiva, eficientd a copiilor,
capacitatea scazuta de atragere de resurse si de management al resurselor, generatoare a unui
nivel de trai scazut, capacitatea scdzutid de acces la servicii de baza, capacitatea scazuta de a
raspunde nevoilor copiilor (nu sunt respectate multe dintre drepturile copiilor), migratie pentru
munca §i lasarea copiilor in grija apropiatilor, capacitatea scizuta de asigurare a accesului la
servicii de medicale si de prevenire a imbolnavirilor (vaccinuri, controale medicale periodice,
monitorizare pe perioada sarcinii, asigurarea unei alimentatii sanatoase), viata familiala
dezorganizata, sardcia, lipsa centrelor de tip respiro, numar insuficient de locuri in crese si
gradinite, lipsa unei consilieri adecvate a familiei din punct de vedere social, psihologic sau
juridic.

Propunerile de dezvoltare a serviciilor de suport pentru familie includ servicii de consiliere,
infiintarea de noi centre sociale sau dezvoltarea/extinderea celor existente, servicii de tip
n$coala pentru parinti / educatie parentald”, alocarea de resurse umane specializate pentru
abordarea integrata a problemelor familiilor defavorizate din Satu Mare, asigurarea unor
activitati educative multidisciplinare, consiliere pentru dezvoltarea abilititilor de viatd ale
parintilor, consiliere psihologicd pentru imbunatatirea relatiilor intrafamiliale, educatie
financiara, consiliere, informare si mediere pentru acces la servicii sociale si de baza, sprijin
pentru accesul la locuri de munca al persoanelor de varstd activa, sprijin material in cazuri
justificate, sprijin pentru dezvoltarea unor comportamente adaptative din punct de vedere
social, fonduri pentru reabilitarea si construirea de locuinte sociale.

Nu in ultimul rand, in cazul comunitatilor dezavantajate, problemele cu care acestea se
confrunta se materializeazd in nivelul scazut de educatie; nivel economic scazut; probleme de
locuire, inclusiv conditii improprii de locuire (zone marginalizate, locuinte prea mici pentru
unele familii cu numar mare de copii); numarul crescut de persoane varstnice cu afectiuni grave;
incidenta crescuta a muncii in strainatate si scoaterea copiilor din comunitate/familie; dificultati
in facilitarea integrarii profesionale, asistenta si educatie sanitara, discriminarea; accesul redus
la serviciile educationale si abandonul scolar; sardcia sifsau existenta unor plase de saricie
generalizata; lipsa igienei personale si a mediului proxim; lipsa cartilor de identitate; dezvoltare
comunitara deficitara, lipsa de empowerment | mobilizare comunitard; dezvoltare



necorespunzatoare a capacitatilor de rezolvare a problemelor; lipsa unor planuri strategice de
interventie in favoarea comunitatilor dezavantajate.

Printre serviciile de suport ce ar raspunde unor astfel de nevoi ale comunitatilor defavorizate se
numara propunerile de acces imbunatitit la servicii medicale de baz sau de specialitate;
infiintarea de centre de zi comunitare cu servicii mixte, incluzand after-school si activitati extra-
scolare; asistenta comunitara in domenii precum sanatatea, educatia, ocuparea, integrarea
sociald; Incurajarea acceptdrii din partea comunitatii majoritare; servicii de asigurare a unui
adapost adecvat; programe de tip after-school: servicii igienico-sanitare; consiliere vocationala
si suport la angajare; centre de economie social, unitati protejate; informare, consiliere si
mediere pentru acces la servicii de baza: facilitare comunitars si crearea de grupuri de actiune
locala; oportunitati de formare si de dezvoltare a abilitatilor de rezolvare de probleme;
formarea de lideri comunitari; organizarea zonelor de locuinte sociale in functie de numarul de
copii/ familie si in functie de educatia parintilor; implicarea asistentilor sociali in imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor dezavantajate.

Contextul pandemic COVID-19

In perioada pandemiei, Directia de Asistentd Sociald a trebuit s3 isi prioritizeze o parte din
resursele umane si materiale pentru a deservi persoanele adulte fir3 adapost, institutia avand
obligatia legald de a le oferi gizduire. Aceste persoane au fost aduse la centru de reprezentantii
institutiilor militarizate ale statului, fir3 a cunoaste insa istoricul epidemiologic al acestor
persoane. Prin obligatia institutiei de a prelua in supraveghere aceste persoane, existd un risc
permanent de infectare cu SARS-COV2. Institutia a achizitionat doud containere ce au fost
relocate in curtea addpostului de urgenta pentru a fi transformate in izolator. Pe termen lung,
in contextul sezonului rece, este necesars identificarea de noi solutii pentru a asigura adapost
in conditii de siguranta, atat pentru angajati, cat i pentru beneficiari.

In conditiile in care DAS urmareste, la modul ideal, trecerea de la acordarea de beneficii sociale
la dezvoltarea de noi servicii sociale, contextul pandemic a schimbat intr-o oarecare masuri
prioritatile. Astfel, impreuna cu ONG-urile partenere, institutia a fost implicata in distribuirea de
ajutoare materiale si in oferirea unor servicii de suport catre cetatenii vulnerabili la COVID,
precum efectuarea de cumparaturi, achizitionarea medicamentelor de pe retetele medicale, iar
DAS se asteaptd ca aceste servicii noi s3 rimana pe lista de servicii acordate de institutie si in
viitorul apropiat, intr-o forma adaptatd, avand in vederea prelungirea pericadei de pandemie. In
prezent, este aproape imposibil sa continue acordarea unor servicii traditionale, precum servicii
de tip centru de zi pentru varstnici sau pentru copii. Este, in schimb, mare nevoie de prezenta
specialistilor in comunitate, cat mai aproape de beneficiari, iar acest lucru este deja posibil prin
cooptarea echipelor din ONG-uri pentru asigurarea unor servicii de baza precum transportul
persoanelor in dificultate, hrand/livrare mas3 calda.

Incepand cu perioada starii de urgenta s-a putut constata consolidarea relatiilor de colaborare
ale Directiei de Asistenta Sociald Satu Mare cu ONG-urile care activeaz3 la nivelul municipiului.




5. RESURSA UMANA DIN RETEAUA DE ASISTENTA SOCIALA SATU
MARE: PROFIL, ATITUDINI, SATISFACTIE

Datele de mai jos sunt o radiografie a situatiei angajatilor din asistenta sociala, Esantionul
cuprinde dincolo de angajatii DAS si alti specialisti care lucreaza in institutii/organizatii membre
GLASS.

In acest capitol identificsm cateva dintre caracteristicile corpului de specialisti care activeaz3 in
domeniul asistentei sociale la nivelul municipiului Satu Mare. Printre indicatorii luati in
considerare se numdard sectorul/domeniul de activitate in prezent, vechimea in activitate,
cazuistica (numdrul si tipul de persoane cu care lucreaza), atitudinijopinii fatd de munca
desfasuratd, suportul organizational, digitalizarea activitatii, perceptia asupra gravitatii
problemelor sociale din municipiul Satu Mare, munca in contextul pandemiei COVID-19,
satisfactia in munca, factori care asigur3 satisfactia muncii si neajunsurile activitatii.

Specialistii din asistenta sociald au un set specific de valori la care se raporteaza, iar propriul
sistem de credinte il adapteaza organizatiei in care se angajeaza. Abilitatile personale precum
empatia, atentia distributivi, buna comunicare si organizare, depasirea limitelor prin iesirea din
zona de confort sau acceptarea provocirilor reale sunt completate de atitudinea pozitiva fata
de beneficiari si problemele cu care se confrunts acegtia intr-o etapa de viata, precum si de o
serie de competente specifice derivate din procesul de formare profesionald, cum ar fi
elaborarea, implementarea sl evaluarea proiectelor, programelor si politicilor de asistenta
sociala pentru diferite categorii vulnerabile; dezvoltarea serviciilor si activitatilor de prevenire
precum si a celor de suport acordate beneficiarilor sistemului de asistenta sociala; consiliere in
vederea accesarii resurselor comunitare pentru persoanele si grupurile sociale aflate in risc de
excludere sociala.

5.1.  SECTORUL DE ACTIVITATE

Majoritatea participantilor la studiu (66.5%) lucreazi intr-una din cele dous institutii publice care
furnizeaza servicii sociale beneficiarilor de la nivelul municipiului Satu Mare, mai exact Directia
de Asistenta Sociala (DAS), cu responsabilitati la nivel local, respectiv Directia Generald de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC), cu responsabilitati la nivel judetean. 33.9%
dintre respondenti sunt angajati intr-una din organizatiile nonguvernamentale de la nivelul
municipiului, iar 0.9% dintre acestia sunt angajati ai unui operator economic privat. Distributia
acestui indicator evidentiaza faptul ¢ cel mai important angajator al specialistilor in asistenta
sociala ramane sectorul public, interventia ,,statului” fiind una multidisciplinara si cu o larga
acoperire a nevoilor sociale existente. ONG-urile nu reusesc sa atragd la fel de multi specialisti,
cu toate ca aduc plus-valoare sistemului de protectie sociald, oferind servicii complementare
acolo unde sistemul public nu intervine, fie datorit specificului impus de cadrul legislativ, fie
datorita externalizarii de servicii, ceea ce reprezints un aspect eminamente pozitiv.



Graficul nr. 4. Distributia respondentilor in functie de sectorul de activitate (N=230)
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5.2.  DOMENIUL DE ACTIVITATE

La intrebarea referitoare la domeniul de activitate, specialistii au avut posibilitatea si selecteze
mai multe variante de raspuns, avand in vedere probabilitatea ridicatd de desfisurare a
sarcinilor de lucru in domenii diferite. Datele releva faptul ci cel mai bine acoperit domeniu il
reprezinta un serviciu de baza in asistenta social3, si anume consilierea sociala, mentionata de
27% dintre respondenti. Acest domeniu este urmat de cel al consilierii educationale, 19.6% dintre
specialisti avand sarcini in acest domeniu. Serviciile suport pentru sinatate sunt specifice
activitatii desfasurate de 16.5% dintre specialisti, iar consilierea psihologica este oferita de 11.7%
dintre specialisti. Distributia domeniilor de activitate este una complex3, si include si o serie de
alte servicii personalizate in functie de nevoile beneficiarilor si nevoile comunitatii ca intreg:
dezvoltarea comunitard (8.3%), ajutoarefalocatiifindemnizatii (5.2%), servicii suport pentru
locuire (4.3%), asistenta maternald/adoptii (3.5%). Intr-o oarecare masura surprinde numérul
mare de persoane care desfasoara activitati de distributie a bunurilor de baz3, care reflecta un
nivel inca crescut al saraciei la nivelul comunitatilor defavorizate.



Graficul nr. 5. Distributia respondentilor in functie de domeniul in care isi desfisoara
activitatea - raspunsuri multiple (N=230)
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5.3. VECHIMEA IN ACTIVITATE

Valoarea modala a acestui indicator, cu alte cuvinte categoria in care se incadreaza majoritatea
specialigtilor cuprinsi in studiu (in cazul nostru 55%), este de 10 ani si peste, ceea ce reprezinta
cu certitudine o plus valoare a corpului de specialisti din municipiu, avand in vedere experienta
profesionala acumulatd in perioada de activitate de pan3 in prezent in sarcini specifice de
asistenta sociala. Distributia pe esantionul de 230 specialisti evidentiaza faptul c3 doar 4.4%
dintre acestia lucreaza de mai putin de 1 an de zile, 21.8% dintre acestia lucreaza de 1-4 ani, iar
18.8% dintre acestia au vechime de 5-9 ani in asistenta social3.



Graficul nr. 6. Distributia respondentilor in functie de vechimea in asistenta social3 (N=230)
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5.4. CAZUISTICA

Analizand strict numeric, datele obtinute referitoare la numérul de cazuri/specialist arat3 c3 cei
mai multi specialisti au mai degrabd un numar relativ redus de cazuri active de care se ocupa:
28.4% dintre respondenti au mai putin de 20 de cazuri active in prezent iar 32.6% au intre 21-49
de cazuri active in prezent. in acelasi timp, 10.6% dintre respondenti au indicat un numir de
cazuri active cuprins intre 50 si 75, 6.9% dintre ei au intre 76 si 99 de cazuri de care se ocupd, iar
12.8% dintre ei au peste 100 de cazuri. 2.8% dintre respondenti nu lucreaza direct cu beneficiari.
Daca luam in considerare mai mult decat strict distributia numérului de cazuri active, se poate
observa ca nu exista diferente semnificative intre specialistii din institutiile publice si cei din
ONC-uri in ceea ce priveste numarul de cazuri active, in conditiile in care aproximativ 68% dintre
cei care sunt angajati in institutii publice si 64% dintre cei angajati in ONG-uri au in prezent mai
putin de 50 de cazuri active, in vreme ce 32% dintre specialistii din institutiile publice si 36% din
specialistii din ONG-uri se ocupa de mai mult de 50 de cazuri in prezent.



Graficul nr. 7. Distributia numarului de cazuri active in prezent (N=218)
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5.5. CATEGORIA DE BENEFICIARI

Datele din tabelul urmator referitoare la tipul de beneficiari de care se ocupa specialistii din
asistenta sociala la nivelul municipiului Satu Mare au fost ordonate descrescator, pentru a
evidentia carei categorii de beneficiari i se alocid cea mai mare parte a resursei umane din
sistem. Este important de mentionat faptul cd o mare parte dintre specialistii din asistenta
sociald se ocupa de tipuri diferite de beneficiari, existind o abordare multidisciplinara a
persoanelor care ajung s fie consiliate si cuprinse in sistemul de protectie sociala. De remarcat,
de asemenea, si faptul ca practic orice categorie de beneficiari din tabelul de mai jos se
regaseste atat in evidentele sectorului public, cat si in cele ale sectorului nonguvernamental,
rezultand foarte clar nevoia de a dispune de baze de date comune pentru a eficientiza munca
specialistilor si alocarea adecvati de resurse financiare pentru acoperirea cat mai buni a
nevoilor.

Nu intamplator, pe primele trei pozitii ale tabelului se regasesc beneficiari ce includ categorii
mai largi, cu o prezenta insemnata in comunitate, precum copiii institutionalizati - de care se
ocupd 27.9% dintre specialistii cuprinsi in studiu, persoanele varstnice — deservite de 25.3% dintre
specialisti sau persoanele care triiesc in siricie sau in comunitati defavorizate - care
beneficiaza de servicii din partea a 22.3% dintre specialistii satmareni. in acelasi timp, persoanele
adulte cu dizabilitati se afl5 in evidenta a 19.7% dintre profesionistii din municipiu care le ofers
servicii personalizate, iar copiii cu autism/TSA si familiile acestora sunt beneficiari aj serviciilor
acordate de 17.9% dintre specialisti sdtmareni.

In cazul unor categorii speciale de beneficiari, precum victimele violentei domestice, persoanele
dependente de droguri si alcool, familii adoptive, persoanele care practica sexul comercial sau
persoanele traficate se observd un numar mai redus de specialisti care sunt implicati in
acordarea de servicii specifice (mai putin de 4% din numarul total de respondenti), in principal
datorita faptului ca acestea sunt probleme sociale cu o prezenta mai redusa in comunitatea
satmdreana.




Tabelul nr. 14. Distributia respondentilor in functie de tipologia beneficiarilor de care se ocupad
-raspunsuri multiple (N=230)

Care este categoria de beneficiari cu care lucrati in Numar de T
prezent? specialisti Rapedialisd

Copii institutionalizati 64 27.9
Persoane varstnice 58 25.3
Persoane care traiescin saracie/comunitati defavorizate 51 22.3
Persoane adulte cu dizabilitati 45 19.7
Copii cu autism/TSA si familiile acestora 41 17.9
Copii ai caror parinti lucreaza in strainatate 34 14.8
Copii expusi riscului de separare de familie 34 14.8
Persoane cu boli cronice 33 14.4
Familii monoparentale 28 12.2
Persoane care au fost institutionalizate 23 10
Copii abuzati si neglijati 20 8.7
Persoane fard adapost 17 7.4
Persoane care se afli in inchisoare, eliberate

conditionat/fosti detinuti © /
Copii si tineri ai strazii 15 6.6
Someri 11 4.8
Victime ale violentei domestice 9 3.9
Persoane dependente de droguri, alcool 9 3.9
Familii adoptive 8 3.5
Persoane care practica sexul comercial 4 1.7
Persoane traficate 3 | 1.3
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5.6.  ATITUDINI/OPINII FATA DE MUNCA DESFASURATA

in aceastd sectiune am grupat o serie de indicatori calitativi ce pun in evidenta atitudinile i
opiniile celor angajati in asistenta sociala fatid de munca pe care o desfasoara. Aceasta imagine
este conturata de perceptiile angajatilor fatd de o serie de dimensiuni specifice ale activitatii lor,
precum volumulfincarcatura muncii, conditile de munc3, inclusiv input-ul  propriu
(competentele profesionale detinute), recompensele materiale (satisfactia fati de salariul
primit), satisfactia in munca.

Maijoritatea respondentilor este de acord cu faptul c3 incircitura in activitatea lor este una
rezonabila: 20.4% dintre acestia sunt total de acord iar 52.6% dintre ei se declars mai degraba de
acord cu faptul ca lucreazd cu un numar optim de beneficiari, Datele obtinute reflectd o
distributie echilibrata a muncii in institutiile si organizatiile neguvernamentale din municipiul
Satu Mare, care constituie un indicator al satisfactiei muncii si un bun predictor al stabilitatii la
locul de munca. Cu toate acestea regdsim si aproximativ 20% dintre respondenti in categoria
celor nemultumiti, care considera ¢3 numirul de cazuri de care se ocupa nu este unul adecvat;
cu mare probabilitate acesti specialisti percep un dezechilibru intre cantitatea si calitatea
muncii, cu efecte negative in solutionarea problemelor cu care beneficiarii se confrunta.
Persoanele de sex masculin considerd in mai mare masura decat cele de sex feminin ¢d nu



lucreaza cu un numar optim de beneficiari; acelasi lucru il putem remarca si in cazul persoanelor
cu varsta intre 25-34 ani, respectiv in cazul specialistilor din institutiile publice.

Graficul nr. 8. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind numirul de beneficiari
de care se ocupa (N=230)
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Corelat, respondentii considera mai degraba ca volumul de munc (inteles ca raportul sarcini pe
unitate de timp) este unul adecvat, permitand desfasurarea in conditii optime a sarcinilor de
lucru. Astfel, 62% dintre acestia nu se simt coplesiti din cauza volumului de munca, in vreme ce
33.5% dintre acestia considera ¢3 au un volum prea mare de lucru. Nici pentru acest indicator nu
exista o diferenta semnificativa in functie de sectorul de activitate (institutii publice | ONG-uri),
existand in egala masura multumiti si nemultumiti in fiecare dintre cele dous categorii. Intrebati
fiind daca sunt suficienti membri in echipa in care lucreaza, 42.2% dintre specialisti au raspuns
negativ, astfel ca nu este surprinzitoare distributia pentru indicatorul wvolumul de munca”. Si
in acest caz, persoanele de sex masculin simt mai acut acest neajuns al activitatii lor raportat la
persoanele de sex feminin, dar grupa de varsti cea mai nemultumita din acest punct de vedere
este, de aceastd dat3, cea sub 24 de ani; specialistii din ONG-uri se dovedesc, siin acest caz, mai
expusi riscului de suprasolicitare.




Graficul nr. q. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind volumul de munci
(N=230)
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Perceptia privind conditiile in care specialistii din sistemul de asistentd social3 isi desfasoara
activitatea este una in mare masura pozitiva: aproximativ trei sferturi dintre respondenti
(74.8%) se declara de acord sau total de acord cu faptul ca Ii se asigurd toate conditiile logistice
pentru a-si desfasura activitatea. in cazul a 18.7% dintre cei angajati se observa nemultumiri in
acest sens, iar motivele sunt diverse, pornind de la calitatea spatiilor de lucru si dotarile din
birouri pana la resursele accesibile in munca de teren. Principala nemultumire se leaga de lipsa
de disponibilitate a unui numar suficient de autoturisme ale institutiei/organizatiei, cu care
angajatii s poata ajunge, ori de cate ori este nevoie, la familiile cu care lucreaza. Satisfactia fata
de conditiile de munci este mai mare in cazul barbatilor decat al femeilor, in cazul celor din
grupa de varsta 25-34 ani, respectiv in cazul organizatiilor nonguvernamentale.

Graficul nr. 10. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind conditiile de munc3
(N=230)
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94.3% dintre respondenti considers c3 au cunostintele necesare pentru a-si desfasura munca in
prezent. Este o proportie mai mult decat insemnatd, corelatd direct cu experienta de lucru
anterioara §i cu cerintele specifice la angajare, unde se solicitd studi superioare in asistent
sociald sau in domenii conexe, in functie de postul vizat. Nicio persoand nu considerd ¢d nu
dispune de cunostintele specifice necesare pentru munca desfasurata. Interesant este de
surprins ce situatii particulare pot acoperi cazurile celor 5.7% din grupul de respondenti care au
ales varianta de raspuns ,,nu pot aprecia”, presupunerea fiind c3 este vorba de persoane care
NU au trecut pana in prezent printr-o evaluare a activitatii organizata la nivel institutional, Nu
exista o diferenta semnificativa intre femei si barbati in ceea ce priveste acest indicator, dupa

cum nici varsta sau sectorul de activitate nu reprezinta un factor de diferentiere clard in acest
sens.

Graficul nr. 1. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind competentele
profesionale (N=230)
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Atitudinea privind salariul obtinut a fost analizat3 in acest studiu din perspectiva indicatoruluj
de satisfactiefinsatisfactie privind echilibrul dintre salariul primit si efortul depus. Distributia
opiniilor este una echilibrata, in conditiile in care pe de o parte se afl3 cei 43.4% dintre
respondenti care considera ci nu sunt suficient de bine platiti pentru efortul zilnic la locul de
munca, iar pe de alta parte sunt cei 46.6% dintre respondenti care declara ca nu sunt de acord
cu acest lucry, cu alte cuvinte ca salariul primit reflecta efortul depus. 10% dintre respondenti nu
pot aprecia daca existd o asociere clard intre efortul depus si beneficiile materiale. Intr-un
context de interpretare mai larg, trebuie si mentionam faptul ca asistenta sociald este un
domeniu de activitate vocational, unde oamenii nu vin in primul rand pentru salariu, iar
motivatia de angajare tine mai degrab3 de sfera valorilor personale. Tocmai din acest motiv
faptul ca aproximativ jumatate dintre respondenti considerd ca nu existd un echilibru intre
salariul primit (fatd de care §i asteptarile erau oricum mai mici) si efortul depus evidentiaza
nevoia unor analize mai complexe la nivel institutional cu privire la distribuirea sarcinilor de
lucru in echipele existente si eficienta activitatii desfasurate. Analizele incrucisate pentru acest
indicator evidentiaza urmétorul profil al persoanelor nemultumite de salariul obtinut: persoana
de sex feminin, cu vérsta cuprinsa intre 25-34 ani, care lucreazi in organizatii
nonguvernamentale.



Graficul nr. 12. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind salarizarea (N=230)
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Printre indicatorii ce surprind satisfactia muncii se numars si sentimentele de reusiti
profesionala. Pentru a pune lucrurile in context, iata cateva din rezultatele unui studiu national
realizat in anul 20153, in care cercetdtorii au fost interesati de masura in care asistentii social
considera ca au avut un impact pozitiv prin munca lor. Majoritatea respondentilor (40.7%) a
indicat ca reusesc sa contribuie ,intotdeauna” la imbunatatirea calitatii vietii clientilor lor, 42.3%
dintre acestia au indicat ¢3 ,,intotdeauna” isi ajuta clientii sa indeplineasca obiectivele pentru a-
si schimba situatia, iar 38.6% dintre acestia au raportat ca reusesc ,,intotdeauna” s3 ajute clientii
sa abordeze o serie de probleme, inclusiv psihologice, medicale si probleme sociale. 37.9%
dintre participantii la studiu au raspuns ca reusesc ,intotdeauna” sa-si ajute clientii s rezolve
situatiile de criza.

Din datele obtinute se observi c3 specialistii din asistenta sociald sitmareans sunt in foarte
mare masura multumiti de munca desfasuratd: g9o.5% dintre respondenti considerd ca
institutiile/organizatiile si profesionistii angajati in acestea reusesc sa acopere nevoile de baz3
ale beneficiarilor, in vreme ce 88.3% dintre respondenti cred cd reusesc s3 ofere servicii de
calitate beneficiarilor. Graficul de mai jos surprinde totodatd si proportiile reduse ale
persoanelor care nu se considera multumite de rezultatele muncii lor: 12.5% cred ca nu reusesc
sd acopere nevoile de baz3 ale beneficiarilor, respectiv 7.4% cred ca nu reusesc sa ofere servicii
de calitate beneficiarilor. Printre factorii ce pot explica aceastd atitudine se numars lipsa
mijloacelor necesare si suficiente de a aborda toate problemele de baza ale beneficiarilor,
avand in vedere cd de multe ori se lucreazs individual $i nu sunt abordari multidisciplinare, dar si
faptul ca sistemul este cronic subfinantat si in continud ciutare de specialisti cu experienta.
Specialistii de sex feminin considera in mai mare masura decat cei de sex masculin ca reusesc s3
acopere nevoile de bazi ale beneficiarilor, in vreme ce raportul se inverseaza atunci cand este
vorba de reusitele in ceea ce priveste asigurarea de servicii de calitate beneficiarilor; diferentele
insd sunt foarte reduse, nesemnificative. De asemenea, am putut observa ci cei mai multumiti

! Pentru mai multe informatii puteti consulta raportul de cercetare pe pagina web:
bttps:/imain.components.rojuploads/izc 6a0g675620f58g055800babeecees/z017/02/Ren a_terea unei_profesii_sa
u_despre_cum_e sa_f li_asistent_social_in_Romania.pdf




de reusitele pe aceste douid coordonate sunt persoanele cu varsta sub 24 de anj si specialistii
din organizatiile nonguvernamentale.

Graficul nr. 13. Distributia respondentilor in functie de rezultatele percepute ale muncii
(N=230)
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Satisfactia muncii este o variabild complex, formats din cel putin trei dimensiuni: dimensiunea
emotionald, dimensiunea cognitiva si dimensiunea comportamentals (in analiza noastrd am
avut in vedere prima si cea de-a treia dimensiune). La nivel declarativ, specialistii satmaéreni din
asistenta sociald se considers satisfacuti de munca desfasurati. Am inregistrat o proportie
insemnata de persoane care spun ¢3 munca le produce satisfactie personala (92.10% dintre
respondenti), si la fel o majoritate de persoane care spun ca in general vin cu placere la locul de
munca (89.5% dintre respondenti). Corelat, procentele celor nesatisfacuti de activitatea lor
profesionala sunt foarte reduse, 7% In cazul primului item si 6.2% in cazul celui de-al doilea.
Femeile vin cu mai mare plicere la munci decat barbatii, iar munca desfasurata le produce
satisfactie personald in mai mare masura. Specialigtii cu varsta sub 24 de ani vin cu mai mare
placere la locul de munca, dar cei pentru care se inregistreaza o satisfactie mai mare a muncji
sunt cei din categoria de varst3 50-64 ani. Angajatii din institutiile publice vin cu placere la locul
de munca in mai mare masura decat cei din ONG-uri, in vreme ce si munca le produce satisfactii
in mai mare masura decat in cazul specialistilor din ONG-uri.



Graficul nr. 14. Distributia respondentilor in functie de perceptia privind satisfactia muncii
(N=230)
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Consecintele stresului experimentat la locul de munca de citre cei din asistenta sociala sunt
nivelul mai ridicat al simptomelor specifice epuizarii profesionale si intentia de demisie. Datele
la nivel de Satu Mare evidentiaza faptul ca 23% dintre specialisti reusesc cu greu sa isi separe
viata personald de cea profesionali. De asemenea, 43.9% dintre specialisti declard ci li se
intdmpl3a ,,53 duca acasi” grijile beneficiarilor. Nu in ultimul rand se observi un procent relativ
crescut de specialisti care se simt coplesiti de experientele beneficiarilor cu care lucreazs
(27.4%, adica mai mult de un sfert dintre respondenti), fard ca nivelul inregistrat sa devina unul
ingrijordtor®. Persoanelor de sex feminin sunt mai expuse in acest caz, la fel cum sunt si
persoanele din categoria de varsta sub 24 de ani. O diferenta clara se remarca in cadrul acestei
analize incrucisate intre specialistii din institutii publice si cei din ONG-uri, in defavoarea celor
din urma.

Fenomenul de epuizare profesionald nu avea cum sa ocoleasci un domeniu de activitate atat de
solicitant precum cel al asistentei sociale, avand in vedere numarl si tipul problemelor ce sunt
abordate, gravitatea si complexitatea acestor probleme. Ludnd in considerare toate acestes, se
impun analize si interventii punctuale 3 sistematice pentru a preveni aparitia si extinderea
fenomenului. Un aspect cert pozitiv il reprezinta faptul ¢d majoritatea celor din protectia
sociala satmareana reusesc sa gestioneze provocirile si sd isi desfasoare activitatea fard a se
simti coplesiti. Astfel, 70.5% dintre specialisti nu au nicio problem3 in a-si separa viata personal3
de viata profesionala, in vreme ce 63.9% dintre acestia nu se consider coplesiti de problemele
beneficiarilor. Din datele noastre rezults c3 barbatilor le este mai greu sa separe viata personal3
de cea profesionala decét femeilor, dupd cum si specialistii din ONG-uri intdmpind mai multe
dificultati in acest sens decat cei din institutii publice. In acelasi timp, persoanele care se declar3
cele mai coplesite de experientele beneficiarilor cu care lucreaza sunt persoanele din categoria
de varsta 35-49 ani, acestea fiind urmate de persoanele din categoria de varsta 50-64 ani.

* Studii internationale evidentiaz3 faptul c3 aproximativ 75% dintre asistentii sociali au raportat dificultati in
prevenirea si gestionarea fenomenului de burn-out pe parcursul carierel. Pentru mai multe infarmatii putet]
consulta pagina web: https:ﬂ.ﬂ:hildhub_,orgjru}reS_urse-muItimedu’a-protectia-ccpﬂuluifh_umout-as[stenta-suciaia-
infographic-childhub



Graficul nr. 15. Distributia respondentilor in functie de dificultatile percepute (N=230)
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In cadrul cercetdrii noastre am identificat un procent semnificativ (16.9% din totalul
participantilor la studiu) de persoane care declars ca gi-ar schimba domeniul de activitate daca
ar avea aceasta posibilitate. Nemultumirile angajatilor fatd de conditiile de munca, fata de
volumul de munc3, fata de salariul primit, fata de continutul efectiv al muncii se pot concretiza,
in cel mai nefericit scenariu, in parasirea de citre specialist a institutiei/organizatiei in care isi
desfasoars activitatea, cu toate costurile asociate. Dacd intentia de a parasi
institutia/organizatia mai este insotita si de intentia de a schimba domeniul de activitate, acest
lucru reprezinta un indicator clar al unor probleme sistemice, de duratd, care nu au putut fi
abordate la timp si in mod eficient; $i in acest caz se impun analize serioase Ia nivel institutional.
Cu toate acestea, majoritatea specialistilor nu iau in considerare o astfel de strategie: 71.7%
dintre respondenti nu ar face o astfel de schimbare, ceea ce inseamni c3 in activitatea lor
zilnica gasesc suficiente argumente pentru a continua s3 munceasci in asistenta sociala cu
toate dificultatile inerente. Printre cei care iau in calcul o astfel de optiune se numara in mai
mare masura barbatii comparativ cu femeile, respectiv cei din ONG-uri comparativ cu cei din
institutii publice.



Graficul nr. 16. Distributia respondentilor in functie de satisfactia muncii - intentia de a
schimba domeniul (N=230)
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5.7.  SUPORTUL ORGANIZATIONAL

In continuarea analizei referitoare la atitudinile si opiniile angajatilor cu privire la munca
desfasuratd, sunt de interes punctele de vedere ale specialitilor cu privire la sprijinul de care
beneficiaza la nivelul institutiei/organizatiei in care lucreaza. Am luat in considerare itemi
precum participarea la programe de formare, evaluares activitatii si supervizarea.

Din graficul de mai jos putem observa c3 aproximativ o treime dintre specialisti (32%) nu au
participat la programe de perfectionare in domeniul de specialitate. Acest aspect poate fi
mentionat in categoria de puncte slabe ale asistentei sociale sdtmarene, avand in vedere faptul
ca doar un sfert dintre angajati au mai putin de 4 ani lucrati in specialitate. Exist3 o diferent
semnificativa intre persoanele de sex feminin si masculin din acest punct de vedere, femeile
fiind defavorizate in mai mare masura din punctul de vedere al accesului la astfel de programe
de formare. Nu exista o diferentd semnificativs pentru acest indicator daca ludam in considerare
sectorul de activitate, cei din institutiile publice st cei din ONG-uri beneficiazi in egald masuri de
posibilitatea de a urma programe de perfectionare in domeniul de specialitate.

5a nu omitem nici faptul ca legislatia mundii prevede obligativitatea desfasurarii periodice de
programe de formare profesionald pentru orice angajat. Cu sigurants, acest punct slab este
explicabil din perspectiva resurselor financiare limitate ce stau la dispozitia organizatiilor si
institutiilor din domeniul asistentei sociale, alocarea de resurse avand ca tinta interventiile
acordate beneficiarilor si salarizarea personalului propriu. Totusi, pregdtirea profesional3
continud nu poate fi neglijata, ea este un drept si o obligatie a angajatilor, iar auto-
perfectionarea nu reprezinta o solutie pe termen lung.

Cursurile de dezvoltare personald au fost disponibile la nivelul 2 50% dintre specialisti. Specificul
domeniului, faptul c3 se lucreaza cu oameni §i schimbdrile sunt rapide si de substanta, impune
necesitatea dezvoltarii personale continue, pentru a tine pasul cu provocarile activitatii si
pentru a fi pregatit sa gestionezi corespunzitor sarcinile alocate. Totusi, chiar daca in general
cursurile de dezvoltare personald sunt urmate mai degraba la initiativa angajatilor, faptul c3




jumatate dintre specialistii din asistenta sociald sitmareans au urmat astfel de cursuri se va
reflecta in calitatea muncii desfasurate, si de ce nu, in satisfactia muncii, astfel ¢3 apreciem
acest aspect ca fiind un punct tare al sistemului. 3! din perspectiva acestui indicator, barbatii se
situeaza cu mult mai bine decat femelile, iar tinerii specialisti se situeaza peste cei cu varste mai
inaintate. In acelasi timp, specialistii din ONG-uri au un acces mai bun la astfel de programe de
dezvoltare personald decit cei din institutiile publice, reflectind o abordare diferits a
traiectoriei personale si profesionale intre cele dous tipuri de organizatii.

Participarea la programe de pregadtire ce vizeaza formarea de competente transversale, precum
cele din domeniul juridic sau IT, au fost accesibile unui numar mai redus de persoane din sistem:
32% dintre respondenti declard ci au urmat cursuri din domeniul legislativ si 26% dintre
respondenti au urmat cursuri pentru utilizarea tehnologiilor IT. Cu toate acestea, dat fiind
specificul muncii, cu mare probabilitate specialistilor le-a fost solicitat inca de la angajare un
minim de competente in acest sens, astfel ci nu este necesars urmarea unor astfel de cursuri
de catre fiecare angajat in parte.



Graficul nr. 17. Distributia respondentilor in functie de participarea Ia programe de formare
profesionala (N=230)
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Majoritatea lucrarilor de specialitate prezintd supervizarea ca pe o activitate de transfer de
cunostinte, abilitati, atitudini dinspre o persoani cu experientd - persoana resursd - catre o alt3
persoana cu experientd mai putina. Supervizarea in asistenta sociald inseamn3a de fapt ca
specialistul este acompaniat in munca lui pe caz, in demersul de analiza si identificare a cailor de
actiune cele mai benefice pentru clientul serviciilor sociale. Din datele noastre rezultid c3
aproximativ dou3d treimi dintre specialistii satmareni beneficiaz3 de supervizare din partea unor
colegi cu experienta. Este de presupus cd treimea ramasa reprezint3 Colegii cu experientd”
care conduc procesul de supervizare. Cu toate acestea, manualele de specialitate evidentiaza
faptul ca nevoia de supervizare este prezenta la toti asistentii sociali, indiferent de vechime,
experienta, nivel de pregatire si c3 supervizarea este o activitate permanenta, astfel ca pentru a
obtine servicii de calitate, aceasts activitate trebuie oferitd permanent si nu doar la cerere.
Avand in vedere aceste aspecte teoretice, recomandam reconfigurarea procedurilor interne ale
organizatiilor si institutiilor s&tmarene din asistenta sociald astfel incat si se asigure accesul
fiecarui angajat la acest tip de suport, de ce nu, chiar prin cooperare interinstitutionala.

Evaluarea este un alt proces ce sustine angajatii in dezvoltarea lor profesionald continu.
Evaluarea performantelor profesionale individuale se bazeaz3 pe aprecierea in mod sistematic
si obiectiv a randamentului, a calititii muncii, a comportamentului, a initiativei, a eficientei si
creativitatii, pentru fiecare salariat. Evaluarea performantei oferd unei organizatii posibilitatea
de a imbunatati in mod constant modul de lucru, dar si de a stabili obiective clare, care s3
creasca nivelul de implicare a angajatilor. in studiul nostru am putut constata ca evaluarea are
loc in majoritatea cazurilor, atat in contextul constrangerilor legislative in cazul institutiilor
publice, cat si ca practicd de lucru curents pentru organizatiile si institutiile ce se doresc
performante. Astfel, 88% dintre specialistii din asistenta sociald din municipiul Satu Mare au
beneficiat de evaluarea realizarilor profesionale din anii trecuti. Cu toate acestea, tinand cont
de faptul cd doar 4.4% dintre acestia au mai putin de un an lucrat in organizatie si 12% dintre
acestia nu au beneficiat de evaluare, diferenta procentuald indica faptul cd mai este necesar3
ajustarea procedurilor interne astfel incat fiecare angajat sa fie evaluat periodic si sistematic,



Nu in ultimul rand, ca urmare a evalusrii formale sau informale, observam ci performantele
majoritatii specialistilor au fost recunoscute: 84% dintre respondenti declara ca superiorii lor si-
au manifestat multumirea fatd de calitatea muncii prestate, iar 92% dintre respondenti
considerd ca au parte de sustinerea superiorilor in munca pe care o desfasoara.

Datele obtinute evidentiaza urmatorul profil al specialistilor in ceea ce priveste supervizarea si
evaluarea: persoanele de sex feminin au beneficiat in mai mare masurad decat cele de sex
masculin de supervizare din partea unor colegi cu experienta si au parte in mai mare masurs de
sustinerea superiorilor; persoanele cu varsta cuprinsa intre 50 si 64 de ani beneficiaz3 de
supervizare mai mult decat orice alt3 categorie de varsta, si tot ei sunt si cei care se bucuri in
Cea mai mare masura de sustinerea superiorilor; nu in ultimul rand, specialistii din institutiile
publice sunt cei care beneficiaza in mai mare masur3 de sustinerea superiorilor si de suportul
prin supervizare oferit de colegi cu mai mult3 experienta.

Graficul nr. 18. Distributia respondentilor in functie de suportul acordat prin supervizare si
evaluare (N=230)
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5.8.  DIGITALIZAREA S| COMUNICAREA PRIN MIJLOACE LA DISTANTA

In asistenta sociald poate fi facutd o diferenta clara intre prestatii sociale si servicii sociale. in
primul caz sunt cuprinse generic toate acele forme de suport institutional prevazute prin lege
care sunt accesabile usor prin indeplinirea cumulativi a unor conditii prestabilite si furnizarea
unor informatii de naturd personald pentru a justifica respectivele conditii. in acest caz
digitalizarea ar facilita accesul beneficiarilor la acest tip de suport, ar reduce timpii de analiz3 si
asteptare a deciziei, ar eficientiza munca specialigtilor. in cel de-al doilea caz, al acordsrii de
servicii sociale, se trece in spatiul comunicarii interpersonale, unde interactiunea cu beneficiarii
trebuie sa se bazeze pe intelegerea de profunzime a problemelor cu care acestia se confrunta 5i
pe identificarea celor mai potrivite solutii. Aceasta comunicare nu va putea fi niciodats inlocuits
de nicio platforma, oricat de performants ar fi, dar solutii de digitalizare se pot imagina si aici, in
speta programarea intalnirilor, si eventual, accesarea rapoartelor intocmite de specialisti.

Analizam in aceastd sectiune realitatile actuale si incercdm sa identificam optiunile de
continuare a procesului de digitalizare a sistemului de protectie sociald. Pentru inceput, putem
observa ca in prezent se comunici mai usor cu beneficiarii prin telefon (fix sau mobil) decat prin
mijloace electronice (email sau Facebook): 60% dintre specialisti comunics regulat cu
beneficiarii prin telefon, in vreme ce mijloacele de comunicare la distant3 pot fi utilizate doar in
cazul a 38.2% dintre beneficiari. in ambele cazuri este vorba cu mai mare probabilitate de o
comunicare de tip administrativ, pentru a stabili intalniri de lucru, pentru a solicita recomandari
sau a adresa intrebari factuale. Pentru a acorda serviciile necesare, comunicarea va fi
continuata in majoritatea situatiilor prin intalniri fatd in fata. in zilele noastre aceste dous
mijloace de comunicare sunt extrem de raspandite la nivelul populatiei ca intreg, insa la nivelul
categoriilor de beneficiari ai sistemului de protectie sociald, accesul la aceste mijloace de
comunicare este mult mai restrans, fie din cauza lipsei unor astfel de mijloace, fie din cauza
lipsei de abilitati de utilizare a acestora.

Cu beneficiarii din sfera social3 ai specialistilor de sex feminin se poate comunica mai usor atat
prin telefon, cat si prin mijloace electronice, ej avand acces |a calculator si internet intr-o masur3
mai mare decat in cazul beneficiarilor specialistilor de sex masculin. Acest lucru poate insemna
faptul ca barbatii lucreazi cu cazuri mai dificile, cu probleme sociale mai grave, dar poate fi
vorba si de o preferintd pentru comunicarea fata in fatd, atat din partea unor anumite categorii
de beneficiari, cit si a specialistilor. Tot barbatii sunt mai numerosi atunci cand e vorba de
estimari mai putin optimiste legate de abilitdtile beneficiarilor de folosire a mijloacelor ITC sau a
platformelor digitale de comunicare.

Dupa criteriul varstei, specialistii sub 24 de ani comunica cel mai mult cu beneficiarii prin telefon
sau prin mijloace electronice si tot ei sunt cei care considers in cea mai mare masurd c3
beneficiarii cu care lucreazi in prezent au acces la internet. Cei din categoria de varsta 25-34 de
ani sunt cei care estimeazd un acces mai bun al beneficiarilor la calculator, in vreme ce
specialistii cu varsta cuprinsa intre 50 si 64 de ani sunt cei care considers in mdasura mai mare ca
beneficiarii lor au abilititi de utilizare a mijloacelor ITC. Cei care estimeaza sansele cele mai
reduse pentru beneficiari de a-si face programari prin intermediul platformelor electronice sunt
specialistii cu varsta sub 24 de ani.



Specialistii din institutiile publice considera ca beneficiarii cu care lucreazs in prezent au acces la
calculator si la internet, precum si abilitati de utilizare a mijloacelor ITC intr-o masurd ma, mare
decat colegii lor din ONG-uri, dar acestia din urma sunt cej care comunica mai bine in mod
regulat cu beneficiarii prin telefon si mijloace electronice.

Nu sunt diferente semnificative intre cele dous categorii de specialisti in ceea ce priveste
opiniile lor despre comunicarea cu alti colegi sau cu alte institutiiforganizatii atunci cand este
vorba de managementul de caz, nici in ceea ce priveste dotarile ITC de Ia nivelul institutiei
pentru desfasurarea activitatilor curente.

Graficul nr. 19. Distributia respondentilor in functie de posibilitatea de comunicare cu
beneficiarii (N=230)
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Strict in ceea ce priveste accesul si utilizarea mijloacelor ITC de citre beneficiari, putem observa
cd predomina cei care nu au acces la un calculator (51.5% dintre specialisti declara ¢ beneficiarii
Cu care lucreaza nu au acces la calculator). Conectarea Iz Internet este nsa mai crescutd, avand
in vedere faptul cd 67.2% dintre specialisti declard ca beneficiarii cu care lucreazd au
posibilitatea sa acceseze acest tip de serviciu. In acelasi timp, 66.1% dintre specialisti au ca
beneficiari persoane care nu detin abilitatile necesare pentru a utiliza mijloacele ITC. Cu toate
acestea, in opinia a 84.6% dintre specialisti, beneficiarii cu care lucreaz3 au posibilitatea de a-si
face programari prin intermediul platformelor electronice.

Acest set de date poate fi luat in considerare pentru o strategie de digitalizare a institutiilor
publice si organizatiilor furnizoare de servicii de asistenta sociald, cu setarea unor sisteme ITC
care sa ia in considerare particularititile beneficiarilor. Datorits schimbarilor pe care le
observam in jurul nostru, este de asteptat ca tot mai multe persoane din categorii defavorizate
sd aiba un acces imbunatatit la mijloace si instrumente ITC, fie personal, fie prin intermediul
cercului de cunoscuti sau familie, astfel incat recomandarea este de a analiza din timp sursele
de finantare potentiale pentru a trece in mediul online cat mai mult din partea administrativa a
comunicarii.

in acelasi registru, institutiile/organizatiile in care lucreaza specialigtii in asistenta social3 la
nivelul municipiului Satu Mare dispun in mare masurd de mijloacele ITC necesare pentru



desfasurarea activitatilor curente. Astfel, doar 12.1% dintre specialistii participanti la studiu au
dat un raspuns negativ in acest sens. Analiza noastri nu a vizat identificarea si descrierea
acestor mijloace ITC pentru a vedea in ce masura dotdrile existente ar putea suporta
dezvoltarea si gazduirea unor platforme, dar acest aspect trebuie sa reprezinte un prim pas in
configurarea serviciilor digitale pe care si le doresc institutiile si organizatiile din sistem. Pe de
altd parte, aproximativ dou3 treimi (64.9%) dintre specialisti folosesc in prezent comunicarea
telefonica sau prin mijloace electronice cu alti colegi pentru a realiza managementul de caz.
Oportunitatea de a dezvolta baze de date comune pentru intregul sistem de asistenta social3 la
nivelul municipiului Satu Mare trebuie luat in considerare in perioada urmatoare cu obiectivul
clar al eficientizarii utilizarii resurselor locale,

Graficul nr. 20. Distributia respondentilor in functie de accesul beneficiarilor la mijloace ITC
(N=230)
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in continuare am fost interesati sa aflam cat de realist3 li se pare specialistilor posibilitatea ca in
urmatorii doi ani s comunice regulat cu beneficiarii prin telefon si prin mijloace de comunicare
la distanta. Observam din grafic faptul ca $anse mai mari sunt acordate in continuare in cazul
comunicarii prin telefon, acolo unde 59.2% dintre specialisti au considerat realizabild o astfel de
initiativa. Este interesant de observat o foarte usoara scadere intre ceea ce se intampla in
prezent - cand 60% dintre specialisti comunica in mod regulat cu beneficiarii prin telefon si ceea
Ce se previzioneaza. O schimbare extrem de redus3, dar in sens Invers, se remarca si in cazul
comunicarii prin mijloace electronice, de la 38.2% la 38.7% specialisti care au beneficiari cu care
pot comunica in mod regulat prin aceste mijloace. Diferentele nu sunt ins3 semnificative, se pot
explica prin erori de completare a chestionarelor. O atentie aparte trebuie acordata
beneficiarilor care, in opinia specialistilor, nu au deloc posibilitatea de a fi implicati intr-o form3
regulata de comunicare prin telefon (4.8%) sau prin mijloace electronice (14.3%); in cazul acestor
persoane vor trebui identificate alte cdi personalizate de comunicare, adaptate nevoilor
acestora.



Graficul nr. 21. Distributia respondentilor in functie de posibilitatea de comunicare regulata cu
beneficiarii prin telefon (N=230)
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in opinia specialistilor cuprinsi in studiu, doar aproximativ 30% dintre beneficiarii lor au
capacitatea/abilitatile necesare pentru a utiliza sisteme electronice informatizate. Aceast3
proportie redusa pune presiune pe institutii si organizatii in identificarea celor mai potrivite
configuratii de sisteme electronice care s3 fie prietenoase cu utilizatorii si accesibile unor
categorii cat mai largi de public. In acelasi timp, 40.9% dintre beneficiari pot accesa sau utiliza in
micad masurd astfel de sisteme electronice informatizate, iar 14.3% nu au deloc aceasts
Capacitate.

Graficul nr. 22. Distributia respondentilor in functie de posibilitatea de utilizare de citre
beneficiari a sistemelor electronice informatizate (N=230)
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In cadrul studiului am fost interesati sa aflam care sunt, in opinia specialistilor din asistenta
sociala, cele mai grave probleme cu care se confrunts copiii din municipiul Satu Mare. Datele au
fost ordonate descrescator in functie de prima categorie de raspuns: ,,problema grava, trebuie
sd fie o prioritate”, acestea servind drept un important reper de analizi pentru specialisti,
autoritati si ONG-urile care se ocupa de acesti copii. Pe primele trei locuri in acest top se
situeaza copiii cu dizabilitati (62.1% dintre specialisti au considerat problematica acestor copii ca



fiind una grava si prioritara), copiii victime ale violentei domestice (60.2%) si copiii care au comis
acte de delincventa (59.9%). Pe urmatoarele locuri, cu mai mult de jumdatate dintre respondenti
considerandu-le probleme grave, se situeaza copiii nou-nascuti abandonati (58.4%), copiii care
cersesc in oras (54.2%) si copiii care au parintii plecati temporar la muncs in striinitate (52.7%).
Fie ca este vorba de efectele pe termen lung ale nerezolvirii acestor probleme, fie de pericolele
pentru sine sau societate, toate aceste situatii de risc potential pentru copii sau legate de copii
sunt considerate prioritare de specialisti, fiind nevoie de politici sociale integrate, locale sau
nationale, care sa ofere solutii de duratd si adecvate nevoilor reale ale celei mai vulnerabile
categorii de beneficiari ai sistemului de asistents sociala. Problemele de gravitate medie, care
incd nu reprezintd o prioritate din perspectiva alocarii de resurse substantiale, sunt
reprezentate de copiii sub 14 ani crescuti in familii monoparentale (44.3%), copiii sub 14 ani care
au abandonat scoala (33%) sau copiii fird acte de identitate (30.7%).

Tabelul nr. 15. Tipurile de probleme cu care se confrunts copiii din municipiul Satu Mare in
functie de gravitatea perceputi a acestora (N=264)

Problemd  Gravitate Problema Mu
grava, medie, inexistentd  stiu/Nu
trebuie incinue  sauredusd rispund
sd fieo prioritate ca

prioritate amploare

Copii cu dizabilitati 62.10% 22.70% 0.80% 14.40%
Copii victime ale violentei domestice 60.20% 19.70% 1.90% 18.20%
Copii care au comis acte de delicvent3 59.90% 10.80% 2.30% 17%
Copii nou-nascuti abandonati 53.40% 17.80% 1.50% 22.30%
Copii care cersesc in oras 54.20% 22% 3% 20.80%
Copii cu parinti plecati temporar la munca 52.70% 24.20% 4.50% 18.60%
in straindtate

Copii sub 14 ani care au abandonat scoala 42% 33% 2.30% 22,70%
Copii fard acte de identitate 35.60% 30.70% 6.80% 26.90%
Copii sub 14 ani in familii monoparentale 28.50% 44.30% 34 24.20%

Sursa: Editare proprie, bazd de date Satu Mare 2020

in graficul de mai jos sunt redate, cumulat, toate tipurile de probleme ale copiilor structurate in
aceasta sectiune a cercetdrii. Diferentele pana la 100% din graficul cumulat sunt date de
procentul de specialisti care nu pot aprecia gravitatea problemelor abordate, fie datoritd
faptului ca nu lucreaza direct cu acest tip de specialisti, fie ¢a nu au suficientd experienti sau o
pozitie in sistem care saii permita sa faca astfel de aprecieri.




Graficul nr. 23. Distributia tipurilor de probleme cu care se confrunta copiii din municipiul Satu
Mare in functie de gravitatea perceputs a acestora (N=264)
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In cazul adultilor, pe primele trei locuri in topul problemelor cu care se confruntd, se regasesc
cei care consuma droguri (59,5% dintre specialisti considera ca aceasta este o problemi grava,
care trebuie sa reprezinte o prioritate), persoanele cu dizabilitati (53.8%) si persoanele
consumatoare de alcool (51.2%). Au mai intrunit peste jumatate din aprecieri sau aproape de
acest prag categorii de beneficiari precum persoanele care nu sunt inscrise |3 un medic de
familie (51.1%), persoanele victime ale violentei in familie (50.4%), tinerii intre 18 $i 25 de ani
provenind din centre de plasament (47.5%), tinerii someri cu varsta sub 25 de ani (47.4%) sau
persoanele delincvente (45.5%). Probleme mai putin grave, care inca nu reprezint3 o prioritate,
sunt cele specifice cdmpului muncii: someri pe termen scurt provenind din incetarea temporara
a activitatii in constructii, agricultura (38.3%), persoane cu venituri sub cel minim garantat, care
nu primesc ajutor financiar (37.3%) sau persoane active fard loc de munci (36.8%).




Tabelul nr. 16. Tipurile de probleme cu care se confrunt3 adultii din municipiul Satu Mare in
functie de gravitatea perceputi a acestora (N=264)

Problemd  Gravitate Problem3a  Mu stiu/Nu

grava, medie, inexistenta  rispund

trebuie incdnue  sauredus3

sd fieo prioritate ca

- prioritate amploare

Consumatori de droguri 50.50% 17.40% 3.40% 19.70%
Persoane cu dizabilitati 53.80% 26.10% 1.50% 18.60%
Consumatori de alcool 51.20% 23.50% 3.00% 22.30%
Persoane care nu sunt inscrise la un medic 51.10% 28.00% 2.30% 18.60%
de familie
Persoane victime ale violentei in familie 50.40% 15.00% 2.60% 22.00%
Tineri intre 18-25 de ani provenind din 47.50% 20.90% 2.30% 20.30%
centre de plasament
Tineri someri sub 25 de ani 47.40% 24.60% 4.50% 23.90%
Persoane delicvente (infractiuni si 45.50% 31.80% 5.30% 17.40%
contraventii)
Familii monoparentale 44.80% 20.50% 3.40% 22%
Persoane cu venituri sub cel minim 41.30% 33.70% 2.70% 22.30%
garantat, care primesc ajutor financiar
Persoane cu venituri sub cel minim 36.40% 38.30% 4.50% 20.80%
garantat, care nu primesc ajutor financiar
Someri cu varsta peste 45 de ani 35.30% 31.40% 6.40% 26.90%
Persoane in cdutare unui loc de munca 33.40% 32.20% 9.80% 24.60%
care nu primesc indemnizatie de somaj
Persoane active far3 loc de munci 31.40% 36.80% 6.40% 25.40%
Persoane fara locuinta 27.30% 27.20% 23.90% 21.60%
Someri pe termen scurt provenind din 22.30% 38.70% 1% 28%
incetarea temporari a activittii in
constructii, agricultura ete.
Persoane disponibilizate (sub 60 de ani) 21.60% 37.10% 12.50% 28.80%
care nu si-au gasit un loc de munci
Persoane neasigurate CAS 19.30% 30.00% 22.70% 28.00%
Femei tinere (sub 25 de ani), necisitorite, 18.20% 27.70% 25.80% 28.30%

cu copii, fard ocupatie
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In graficul de mai jos sunt redate toate tipurile de probleme ale adultilor identificate in aceasta
sectiune a cercetarii. Diferentele pand la 100% din graficul cumulat sunt date de procentul de
specialisti care nu pot aprecia gravitatea problemelor abordate, fie datorits faptului ¢d nu
lucreaza direct cu acest tip de specialisti, fie c3 experienta profesionala de pana acum nu le
permite sa faca astfel de aprecieri.



Graficul nr. 24. Distributia tipurilor de probleme cu care se confrunts adultii din municipiul
Satu Mare in functie de gravitatea perceputa a acestora (N=264)
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Nu in ultimul rand, varstnicii, care reprezintd o a doua categorie extrem de vulnerabil3, se
confruntd in opinia specialistilor cu o serie de probleme grave care trebuie sa reprezinte o
prioritate pentru sistemul sitmarean de asistenta sociald. Pe primul loc, ca gravitate a
problemelor cu care se confruntd, sunt persoanele varstnice care suferd de boli cronice (in
opinia a 59,6% dintre specialisti), persoanele dependente de ajutor in traiul de zi cu zi, dar care
nu beneficiaza de respectivul ajutor (57.6%) si persoanele cu venituri sub venitul minim garantat
(55%). Incad nu reprezints o prioritate, in opinia a 19.5% dintre specialisti, persoanele varstnice,
victime ale violentei, iar in opinia a 24.9% dintre specialisti, persoanele varstnice care locuiesc
singure.




Tabelul nr. 17. Tipurile de probleme cu care se confrunts varstnicii din municipiul Satu Mare in
functie de gravitatea perceputd a acestora (N=264)

Problem3  Gravitate Problemd Nu stiu/Nu

gravd, medie, inexistent  raspund
trebuiesd incinue a sau
fieo prioritate  redusica

_ prioritate amploare
Fersoane avand peste 65 de ani, care 50.60% 20.60% 1.90% 17.90%
suferd de o boali cronici
Fersoane avand peste 65 de ani, 57.50% 25.20% 1% 16.40%
dependente de ajutor in traiul de zi cu zi,
dar care nu beneficiaza de respectivul
ajutor
Persoane avand peste 65 de ani, cu 55% 33.60% 4.20% 7.20%
venituri sub venitul minim garantat
Persoane avand peste 65 de ani, victime 55% 19.50% 6.10% 19.40%
ale violentei
Persoane avand peste 65 de ani, care 52.90% 24.90% 4.20% 18%

locuiesc singure
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Graficul de mai jos reda principalele tipuri de probleme ale varstnicilor ce au fost cuprinse in
aceasta sectiune a cercetarii. Diferentele pana la 100% din graficul cumulat sunt date de
procentul de specialisti care nu pot aprecia gravitatea problemelor abordate.



Graficul nr. 25. Distributia tipurilor de probleme cu care se confrunti varstnicii din municipiul
Satu Mare in functie de gravitatea perceputi a acestora (N=264)
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5.9.  FACTORI CARE ASIGURA SATISFACTIA MUNCII S| NEAJUNSURILE
ACTIVITATI

Printre factorii care ofera satisfactii in munca in domeniul asistentei sociale se numara atingerea
obiectivelor si cazurile de succes (37.1% dintre respondenti au indicat argumente n acest sens),
masura satisfactiei beneficiarilor (36.2%), colaborarea, munca in echipa sau mediul de lucru
(33.8%) sau posibilitatea a oferi ajutor (26.3%). Cu o pondere mai mica se regdsesc factori
precum comunicarea intra- si inter-institutionala (9.9%), dezvoltarea personala si profesionala
(8.9%) sau activitatea cu beneficiarii (8.5%). Beneficiile alternative ale functiei [ pozitiei, precum
posibilitatea de participare la cursuri (4.2%) sau avantajele financiare/ salariul (4.7%) se regdsesc
in coada clasamentului. Intregul tablou al sferei satisfactiilor evidentiaza o profesie |/ un
domeniu de activitate in care angajatii sunt motivati de valori precum altruismul, empatia sau
interesul pentru binele comunitatii si in mult mai micd masura de beneficii materiale.

Analizele incrucisate ne arata faptul ¢ cei pentru care munca in echipa si colaborarea sunt cele
mai importante sunt specialistii cu vechime de peste 10 ani in profesie; aceeasi categorie de
specialisti considerd cd atingerea obiectivelor si cazurile de succes sunt principala parghie
motivationala. In acelasi timp, pentru angajatii din institutiile publice, satisfactia muncii are ca
principal argument atingerea obiectivelor si solutionarea cu succes a cazurilor de care se ocupa,
in vreme ce in cazul specialistilor din ONG-uri, pe primul loc se situeazd beneficiarii ce sunt
multumiti de serviciile oferite. Nu in ultimul rand, specialistii care oferd servicii de consiliere
(sociald, psihologica sau educationald) declara c3 satisfactia muncii este generatd de munca in




echipa si beneficiarii multumiti, in vreme ce acei specialisti care lucreaza in domenii ce asigura
un suport direct beneficiarilor (distributie de bunuri sau alocatii financiare) se considera
motivati de posibilitatea de a ajuta.

Din punctul de vedere al factorilor generatori de nemultumire in randul specialistilor, datele
studiului evidentiaza aspecte precum insuficienta personalului de specialitate, accesul redus la
programe de formare si indisponibilitatea anumitor tipuri de servicii (care insumeaza 45.2%
dintre opiniile exprimate de specialisti), conditiile de munc3 (22.3%), modul deficitar de
functionare a sistemului (19.8%), nesiguranta si subfinantarea (19.3%), respectiv dificultatea si
diversitatea problemelor ce trebuie rezolvate cu resurse limitate (18.8%). Comunicarea si
colaborarea ineficienta nemultumeste 17.3% dintre specialistii din sistem, in vreme ce
remunerarea mica este un inconvenient pentru 16.8%. la polul opus de intensitate a manifestarii
se situeaza factori precum lipsa aprecierii si a feed-back-ului (3.6%) sau lipsa de timp (5.1%),
respectiv asteptdrile nerealiste ale beneficiarilor sau numarul prea mare de cazuri alocate
(9.6%). Asocierile realizate ne aratd ca asistentii sociali cu vechime mai mare de 10 ani sunt
nemultumiti in mai mare masurd de birocratia din sistem, de remunerarea mica si de
nesiguranta si subfinantare, in vreme ce asistentii sociali cu vechime mai micé de un an se plang
de calitatea legislatiei, nesigurantd si subfinantare, respectiv de modul de functionare a
sistemului. Pentru specialistii din institutiile publice, principalele surse de nemultumire sunt
reprezentate de birocratia din sistem, de conditiile de munca | lipsa mijloacelor necesare, de
insuficienta de personal si de accesul redus la programe de formare, in vreme ce pentru
specialistii din ONG-uri, lipsa de timp, legislatia si remunerarea mica sunt cele mai importante
cauze de insatisfactie.

6. BENEFICIARII SERVICIILOR OFERITE DE ORGANIZATIILE DIN
RETEAUA DE ASISTENTA SOCIALA SATU MARE: PROFIL, ATITUDINI,
NEVOI

in aceasta sectiune analizam profilul, atitudinile si nevoile identificate la nivelul beneficiarilor de
servicii si prestatii sociale oferite de institutiile publice si organizatiile nonguvernamentale din
municipiul Satu Mare. Ne-au interesat aspecte precum nivelul de scolarizare, tipul de ocupare
profesionala, locul de munca si ocupatia din prezent, tipul locuintei, accesul la utilitati, dotarile
locuintei, dificultatile care au condus sau pot conduce la excluziunea sociald, persoane resursi
din mediul propriu, veniturile gospodariei si surse de venit, nevoile sociale si accesibilitatea la
servicii si prestatii, surse de informatii cu privire la posibilitatile de suport social, tipuri de
interventii care ar fi utile beneficiarilor, increderea in persoane si institutii, starea de sinatate si
accesul la servicii medicale, tipuri de sprijin de care au beneficiat in anul 2019 din partea
autoritatilor locale si organizatiilor nonguvernamentale.

Esantionul cuprins in cercetare are urmatoarea structura: numar total de respondenti - 561, din
care 60.6% persoane de sex feminin si 39.4% persoane de sex masculin; varsta medie a
beneficiarilor este de 40.74 ani; 21.6% dintre aceste persoane fac parte din categoria de copii si
tineri defavorizati, 17.5% sunt persoane cu handicap, 17.3% sunt beneficiari de locuinta sociald
si/sau venit minim garantat, 12% sunt persoane varstnice, 7% sunt persoane care au savarsit
infractiuni, 1.8% sunt persoane adulte fara adapost, iar 0.9% sunt persoane care practica
prostitutia/cersetoria, respectiv consumatori de alcool/droguri. 54.5% dintre respondenti sunt



persoane cap de familie sau parinti; 34.8% dintre acestia sunt persoane singure, iar 10.6% se afl3
intr-o alta situatie, Distributia in functie de situatia maritala se prezinta in felul urmator: 33.6%
dintre beneficiari sunt necsatoriti, 32.9% sunt casatoriti, 12% sunt vaduvi, 10.9% traiesc intr-o
forma de uniune liber consimtits, 9.3% sunt divortati, iar 1.3% locuiesc separat de partener.

6.1.  ULTIMA SCOALA ABSOLVITA

Analiza datelor din chestionar referitoare la ultimul nivel de scolarizare absolvit releva faptul ca
cei mai multi dintre beneficiari (22.5%) au absolvit cel mult 8 clase (scoala generala), acestia fiind
urmati de cei fara gcoald absolvita (17%) si de cei care au absolvit nu mai mult de scoala primar3
(13.4%). Referitor la invatamantul de nivel mediu, persoanele care au absolvit liceul si au luat
bacalaureatul reprezinti 10.7% dintre respondenti, cei care au absolvit liceul dar nu si-au luat
bacalaureatul reprezinta 5.7% dintre respondenti, cei cu scoald profesional3 sau absolventii de
scoald de arte si meserii reprezinta 11.1% din numarul total de participanti la cercetare, iar cei
care au absolvit cel mult 10 clase reprezinti 6.4% dintre respondenti. Au absolvit invatamantul
superior 7.3% dintre beneficiarii de servicii sociale din municipiu, iar 21% dintre acestia au
absolvit scoala postliceala. Aceasts distributie reflectd importanta acestui factor generator de
vulnerabilitate sociala, in conditiile in care mai mult de jumdtate dintre beneficiari nu au absolvit
mai mult de 8 clase, cu toate repercusiunile nefavorabile in ceea ce priveste cautarea si
pastrarea unui loc de munca sau nivelurile gospodariei.

Graficul nr. 28. Distributia beneficiarilor in functie de nivelul ultimei scoli absolvite (N=561)
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6.2.  SITUATIA OCUPATIONALA

Aproximativ 60% dintre beneficiarii cupringi in cercetare nu lucreaz3 in prezent. Din graficul de
mai jos putem observa ci dintre cei care lucreaza, majoritatea sunt angajati cu contract de
munca in alt sector decat cel agricol (73.7%), urmatoarea categorie ca incidenta fiind cea de
zilier (19.2%). Sunt foarte putine cazurile de beneficiari aflati in relatii de munca atipice, precum
angajatii din sectorul agricol (3.5%), salariatii fara forme legale (2.1%) sau cei care de tin PFA, IF
sau Il (1.5%). Dintre cef fara ocupatie, majoritari sunt eleviifstudentii (17.9%), pensionarii la limita
de varsta (17.4%), respectiv casnicele 3! persoanele care lucreaza in gospodaria proprie (15.3%);
alaturi de acestia se regisesc si persoanele beneficiare de venit minim garantat (10.3%),
pensionarii de boala (9.5%) si somerii cu sau firs indemnizatie (2.7%). Ca pondere in totalul
persoanelor angajate, pe primele locuri se gasesc muncitorii necalificati, zilierii, muncitorii
calificati si lucratorii in servicii/comert, in vreme ce ocupatiile mai putin raspandite sunt cele de
tehnician/maistru, functionari sau intreprinzatori, Detinerea unui loc de munca este un bun
predictor al unui nivel mai ridicat de venituri la nivelul populatiei ca intreg; asocierea intre
veniturile reduse, insuficiente pentru nevoile din gospodarie, si lipsa unui loc de munci este, in
mod deloc surprinzator, una puternica, semnificativi la nivelul beneficiarilor de servicii sociale.

Graficul nr. 29. Distributia beneficiarilor in functie de tipul ocupirii profesionale in prezent
(N=221)
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Analizele privind asocierea dintre indicatorii de scolarizare si de ocupare profesionald arati o
legatura puternica intre situatia pe piata muncii si ultimul nivel de scolarizare absolvit. Cu cat
mai redus este nivelul de scolarizare, cu atit mai mici sunt sansele ca respectivele persoane s3
aiba un loc de munca platit in prezent. Datele obtinute ne arati faptul ci 79% dintre cei fars
scoald (cu mai putin de 4 clase terminate sau deloc) nu lucreaza in acest moment, la fel ca 81%
dintre cei care au absolvit scoala primar. Raméne mare si proportia celor care nu lucreazs
dintre cei care au absolvit scoala generals (8 clase), aceasta fiind de 76%. Chiar daca procentul
este ceva mai redus, in aceeasi situatie se afl3 §i care au absolvit maximum 9-10 clase: 61% dintre
acestia nu au un loc de munca in prezent. Jumitate din cei care au absolvit scoala profesional3
sau scoala de arte si meserii lucreaz, si tot atatia dintre cei care au absolvit scoala postliceala.



O situatie contrar asteptarilor se inregistreaza in cazul absolventilor de liceu: cei care si-au luat
bacalaureatul lucreaza in prezent intr-o masurd mai mica (43%) decat cei care au absolvit liceul
dar nu si-au luat bacalaureatul (59%). Studiile supericare rdman astfel singurele variabile
predictor pentru ocuparea unui loc de muncs intr-un context problema: 73% dintre cei cu
facultatea absolvita si 70% dintre cei care au absolvit studii postuniversitare sunt angajati si
lucreaza in prezent. Toate aceste date trebuije asumate cu precautie, strict in domeniul social,
dat fiind un dublu context nefavorabil indus de stares de pandemie sifsau alte probleme de
natura personala sau familials ale beneficiarilor.

Daca luam in considerare tipul de angajament profesional din prezent, putem observa c3
majoritatea celor cu un nivel de scolarizare mai redus lucreaza ca zilieri, in vreme ce nivelurile
medii sau superioare de scolarizare genereaza raporturi de munci legale, $i anume predoming
angajatii cu contract de munca in alt sector decat cel agricol. in acelasi timp, in randul celor f3r3
Ocupatie predomina categoria de casnice | persoane care lucreaza in gospodaria proprie Ia
grupurile cu nivel de scolarizare scazut (fars $coala sau scoala primara), respectiv pensionarii la
limita de varstad sau de boala in grupurile cu nivel de scolarizare medie sau peste medie.

6.3.  SITUATIA LOCATIVA

In ceea ce priveste situatia locativa a beneficiarilor de servicii socizle din municipiul Satu Mare,
cu toate dificultatile inerente statutului de persoane vulnerabile, putem observa o situatie mai
degraba favorabild. In ceea ce priveste tipul de locuinta pe care o folosesc, pe primul loc ca
pondere se situeaza beneficiarii care detin o locuinta proprietate personala (34.9% din numérul
total de respondenti), urmand, in ordine descrescatoare, beneficiarii care ocupd o locuinta
sociala [ de necesitate (23.4%) si cei a ciror locuinta este detinutd de parinti sau alte rudenii
(11.6%). In studiul nostru au fost cuprinsi si rezidentii din anumite centre sociale, acestia
reprezentand 10.5% din esantionul de beneficiari. Situatii mai putin raspandite sunt cele ale
persoanelor care locuiesc in locuinte improvizate (8.2%) si cei care locuiesc in chirie (7.5%). intr-o
foarte mica masura intalnim persoane fir3 locuinta, dar care locuiesc temporar la altcineva, sau
persoane fara adapost. Numarul mediu de camere al celor care dispun de acces la o locuinta
este de 2.16, ceea ce indicd o locuinta relativ confortabils (chiar daca ludm in considerare
ipoteza conform careia persoanele din categoriile vulnerabile fac parte din gospodadrii cu un
numar mai mare de persoane).



Graficul nr. 30. Distributia beneficiarilor in functie de tipul locuintei detinute (N=561)
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Starea locuintei este consideratd buna de 45.8% dintre beneficiarii de servicii sociale, respectiv
foarte buna de 14.4% dintre acestia; 32.1% dintre beneficiari consider3 c3 locuinta lor este intr-o
stare acceptabils, iar 6.9 dintre beneficiari sunt nemultumiti de conditiile de locuit. Peste 882
dintre beneficiari au acces la o retea de apa functionald iar 84% dintre acestia sunt racordatila o
retea de canalizare; 94% din locuintele beneficiarilor sunt Conectate la reteaua de electricitate:
in aceeasi proportie se observ3 disponibilitatea unei surse de incilzire a locuintei, fie c3 e vorba
de gaze naturale sau lemne de foc; aproximativ 83% dintre locuinte au contractate servicii de
salubritate. Accesul la servicii de televiziune prin cablu/digitala (78%) si accesul la servicii de
internet/telefonie mobila (66.7%) sunt, de asemenea, peste medie.

in ceea ce priveste dotarea locuintei cu bunuri de folosinta indelungats, datele obtinute in
cadrul  studiului evidentiazd o situatie satisfacatoare. Astfel, 87.6% dintre locuintele
beneficiarilor sunt dotate cu frigider, 92.7% dintre locuinte au in dotare aragaz/plita electrica iar
75.9% dintre acestea o masind de spalat. Majoritatea beneficiarilor declard c3 are in dotare
televizoare (85.7%), calculator sau laptop (33.6%), telefon fix (24.9%), telefon mobil (85.5%).
Detinerea unui autoturism este pentru marea majoritate a beneficiarilor un lux: doar
aproximativ 29% dintre beneficiari au o masina personali.

Daca analizam legatura dintre tipul de locuinta si categoria de grup tinta, putem observa faptul
ca cei care stau cel mai bine in ceea ce priveste detinerea unei locuinte proprietate personal3
sunt persoanele varstnice (75%), respectiv persoanele cu dizabilitati (62%); de cealalta parte, din
acest punct de vedere cel mai prost stau (exceptand, bineinteles, persoanele adulte f3r3
adapost) beneficiarii de locuinta sociald sau venit minim garantat (9%), respectiv copiii si tinerii
defavorizati (13%). Persoanele care practica cersetoria sau prostitutia sunt principala categorie
de beneficiari care declard ¢3 nu au o locuinta, dar locuiesc temporar la altcineva (33%).
Rezidenta in centrele sociale o regisim in mai mare masurs in cazul copiilor si tinerilor



institutionalizati (27%) respectiv in cazul persoanelor adulte fard adipost (20%) - in acest ultim
caz, este de mentionat ca rezidenta este una cu caracter temporar si conditionata de
indeplinirea anumitor criterii.

6.4.  DIFICULTATI CARE AU CONDUS SAU POT CONDUCE LA EXCLUZIUNE
SOCIALA

Categoriile de persoane din grupurile defavorizate se confrunts de-a lungul vietii cu o serie de
situatii de viata dificile, mai numeroase si mai indelungate decat arata statisticile la nivelyl
populatiei generale. Analizim in continuare incidenta catorva din aceste situatii in categoria de
beneficiari ai serviciilor si prestatiilor oferite de autoritati si organizatiile nonguvernamentale
din municipiul Satu Mare, pentru a contura anumite nevoi specifice si stringente ale acesteia.

Cele mai frecvente situatii dificile cu care s-au confruntat beneficiarii au fost nevoia de a amana
plata cheltuielilor locuintei (49.5%), nevoia de a se imprumuta pentru a cumpéra alimente
(48.7%), dificultatea de a asigura obiectele de imbracaminte cele mai necesare pentru familie
(44.7%) si imposibilitatea de a cumpara medicamente din lipsd de bani (40.1%). Aproximativ o
treime dintre beneficiari se confrunti cu dificultatea de a-si incalzi locuinta pe fondul veniturilor
insuficiente (32.1%) sau au fost anuntati de furnizorii de servicii asupra sistarii serviciilor utilitare
(32.1%). Sunt dificultati pe care le intampind multe familii din municipiu, indiferent daca apartin
Sau nu unei categorii de risc, dar la nivelul categoriilor vulnerabile aceste dificultati sunt
resimtite mult mai acut, pe fondul confruntarii cy multiple probleme de ordin social in acelasi
timp.

Consideram ingrijoratoare proportia celor care declary c3 li s-a intdmplat ca un membru al
familiei s3 se culce nemancat pentru ¢a nu a avut bani suficienti pentru alimente (25.2%), mai
ales in conditiile in care statisticile nationale evidentiaza o mare risipa alimentars. De asemenea,
este neasteptat de mare proportia beneficiarilor care declars cd le-a fost sistatd furnizarea de
caldura, apd sau curent electric din cauza neplatii la timp a serviciilor (14.4%), dar este nevoie de
analize incrucisate pentru a vedea in ce masur3 acest procent relativ ridicat, in opinia noastra,
poate fi corelat cu efectele in plan financiar ale pandemiei COVID.

Cele mai ingrijordtoare aspecte sunt si cele mai putin raspandite in esantionul nostru de
beneficiari. Cu toate acestea, proportiile inregistrate sunt prea mari pentru un municipiu care
pune in centrul preocupdrilor sale bunistarea locuitorilor sai, pe acest fond nu putem decat s3
notam nevoia acutd pentru dezvoltarea in continuare a unor servicii sociale atat la nivelul
autoritatilor, cat si al ONG-urilor, astfel jncat niciun locuitor al municipiului 53 nu rdmana firi o
retea de suport adecvat nevoilor sale. in aceasts categorie de probleme acute se incadreaz3
nevoia de a cersi pentru a avea bani pentru minimul de subzistenta (7.5%) sau nevoia de a
manca alimente din gunoi (4.7%).

Doua aspecte oarecum distincte, si totusi interconectate cu aceastd scald a sdriciei au mai fost
analizate in acest context, mai exact consumul in exces de alcool sau droguri (5.7% dintre
beneficiari au in familie pe cineva care poate fi inclus in aceasta categorie), respectiv cautarea
unui loc de munca in straindtate si lipsirea minorilor de ingrijirea unuia sau ambilor parinti
(14.6%). Daca in primul caz vorbim de consecinte nedorite ale problemelor cu care se confrunts
familiile cele mai vulnerabile si de alegeri gresite in plan comportamental (abuzul de
alcool/droguri), in cel de-al doilea caz putem observa mai degraba un factor preventiv, un efort



de a preintdmpina acutizarea riscurilor financiare pentru familii, chiar dac3 alegerea implica, in
esenta, un alt cost: lipsirea copiilor de supravegherea si ingrijirea parentali.

Printre cei care au trebuit sa amane plata cheltuielilor locuintei se numar3 intr-o proportie mai
mare persoanele care sunt beneficiari de locuintad sociald sau venit minim garantat (75%),
respectiv persoanele care practica cersetoria sau prostitutia (67%). Au fost anuntati de
furnizorul de servicii ca |i se opreste caldura, apa, curentul electric 44% dintre beneficiarii de
locuinte sociale sau venit minim garantat, respectiv 33% dintre persoanele care practica
cergetoria sau prostitutia. A fost sistat3 furnizarea de caldurg, apa, curent electric in cazul 3 30%
dintre beneficiarii de locuinta sociald sau venit minim garantat, respectiv in cazul a 13% dintre
copiii si tinerii defavorizati.

Printre cei care au fost nevoiti sa recurgs la imprumuturi pentru a cumpara alimente, majoritari
sunt cei care consum3 alcool sau droguri (100%), respectiv persoanele adulte fir3 adapost
(100%), dar intr-o proportie insemnats regasim si beneficiarii de locuinta sociald sau venit minim
garantat (70%). in anumite familii, cineva s-a culcat nemancat din lipsa banilor pentru alimente;
cele mai multe situatii de acest fel au fost inregistrate in cazul persoanelor adulte fir3 adapost
(60%) si al consumatorilor de alcool sau droguri (50%). Asigurarea obiectelor de imbriciminte
cele mai necesare pentru familie a fost mai dificil3 in cazul consumatorilor de alcool sau droguri
(100%), persoanelor care practici prostitutia sau cersetoria (67%), respectiv beneficiarilor de
locuinta sociala sau venit minim garantat (62%).

Din lipsa resurselor financiare, nu si-au incdlzit locuinta si nici nu §i-au putut cumpdra
medicamente mai ales persoanele care practicd prostitutia sau cersetoria (67%), beneficiarii de
locuinta socialad sau de venit minim garantat (60%), respectiv consumatorii de alcool sau droguri

(50%).

Printre situatiile extrem de dificile prin care pot trece persoanele defavorizate se numars
cersitul pentru subzistentd si mancatul din gunoi. Consumatorii de alcool sau droguri au fost
nevoiti sd cerseasca pentru a avea bani (100%), acestia fiind urmati de persoanele care practic3
prostitutia/cersetoria (67%) si de persoanele adulte fars addpost (30%). Au fost nevoiti sa
manance alimente din gunoi consumatorii de alcool sau droguri (50%), persoanele care practica
prostitutia/cersetoria (33%) si persoanele adulte fir3 addpost (10%).




Graficul nr. 31. Distributia beneficiarilor in functie de tipul de dificultiti cu care se confrunts
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6.5. VENITURILE GOSPODARIEI

Ipoteza noastra este ¢3 veniturile unei familii care se confrunta cu multiple probleme de natur
sociala sunt dezechilibrate in raport cu nevoile membrilor familiei, fiind insuficiente pentru un
trai decent. Datele studiului confirma aceasts ipotezd, avand in vedere faptul c3 peste 60%
dintre beneficiarii de servicii sociale considers c3 veniturile actuale ale gospodariilor acestora fie
nu le ajung nici macar pentru strictul necesar (20.1%), fie le ajung numai pentru strictul necesar
(42%). De partea cealalts, 28.6% dintre beneficiari declara ca veniturile le ajung pentru un trai
decent, 5.1% dintre acestia declara c3 reusesc sa cumpere si unele bunuri mai scumpe, dar cu
restrangeri in alte domenii, iar 4.2% dintre ei considera ca se descurca bine, au tot ce le trebuie,
fara sd amane sau s3 restranga din cheltuielile cu care sunt obisnuiti.

Aceasta distributie a aprecierilor vizavi de venituri este cu sigurantd influentata negativ de
contextul pandemiei COVID-19, ludnd in considerare scideres oportunitatilor de munca platita
asociata cu niveluri salariale mai reduse. Aceasts pandemie a dus la exacerbarea riscurilor la
care sunt supuse familile vulnerabile: accesul limitat la servicii sociale sau medicale, inclusiv
accesul la medicamente al persoanelor cu venituri reduse, inegalitdti in ceea ce priveste accesul
la educatie, saracia, pierderea locului de muncs pe fondul dezechilibrelor de pe piata muncii.

Graficul nr. 32. Distributia beneficiarilor in functie de aprecierea privind veniturile gospodariei
(N=552)
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Referitor la sursele de venituri ale gospodariei, vom face diferenta intre sursele directe,
reprezentand rezultatul activitatilor prestate, si sursele indirecte, care reprezintd forme de
suport social. In prima categorie vom integra salariul sau veniturile din munca de zilier,
veniturile din concediul de maternitate, pensia la limita de varsts, pensia de invaliditate, pensia
de veteran, precum si ajutorul de somaj, toate fiind conditionate de o activitate platita prestat3
anterior in conditii legale, dar si veniturile banesti din propria productie agricol3 sau profitul din
afaceri. In cea de-a doua categorie vom integra venituri precum indemnizatia de handicap,



venitul minim garantat, banii primiti de la rude din strdinatate, bursele de studiu sau pensia
alimentara. Contrapunand cele dou3 categorii, rezulta preponderenta clard a surselor de venit
din prima categorie, ceea ce indic3 preocuparea, implicarea personal in obtinerea resurselor
financiare necesare traiului zilnic.

Sursele cele mai des mentionate de beneficiari sunt alocatia copiilor (59.36%), salariul (42.25%) si
veniturile din munca de zilier | veniturile ocazionale (27.27%). Acestea sunt urmate, in ordine
descrescatoare, de indemnizatia de handicap (19.07%), pensia la limita de varst3 (14.26%),
venitul minim garantat (12.48%), pensia de invaliditate (11.41%) si banii primiti de la rude care
lucreaza in strainatate (10.34%). Mai putin frecvente sunt sursele de venit precum bursele de
studiu (7.84%), ajutorul de somaj | alocatia de sprijin (6.60%), sau veniturile din concediul de
maternitate (4.63%). Cea mai mica incidenta o gasim in cazul unor surse de venit precum pensia
de veteran sau pensia de urmas (0.71%), veniturile banesti din propria productie agricold (1.25%),
pensia alimentara (1.43%), profitul din afaceri (1.60%) sau veniturile din investitii, chirii, economii
(2.67%). Veniturile obtinute prin cersetorie se adauga bugetului gospodariei in cazul a 2.14%
dintre beneficiarii de servicii sociale, cu toate eforturile autoritatilor de a limita acest fenomen.
Nuin ultimul rdnd, 1.43% dintre beneficiari declard cs nu au nicio sursa de venit.



Graficul nr. 33. Distributia beneficiarilor in functie de sursele de venituri ale gospodariej -
raspunsuri multiple (N=561)
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Printre beneficiarii care declard cd nu le ajung veniturile nici pentru strictul necesar se numars in
mai mare masurd persoanele care practica prostitutia sau cersetoria (67%), consumatorii de
alcool sau droguri (50%), respectiv persoanele adulte fir3 adapost (40%). Printre cei care
declara ca veniturile le ajung numai pentru strictul necesar regasim mai ales beneficiarii de
locuinté sociald sau venit minim garantat (58%), consumatorii de alcool sau droguri (50%) sau
persoanele adulte fara adapost (50%). Beneficiarii care considers c3 veniturile actuale le ajung
pentru un trai decent sunt intr-o proportie mai mare din randul persoanelor care au savarsit
infractiuni (41%), al persoanelor varstnice (40%), respectiv al copiilor si tinerilor defavorizati
(36%). Declard ca reusesc s3 cumpere si unele bunuri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte
domenii, persoanele cu dizabilitati (17%). Printre cei care spun ¢ au tot ce e trebuie, fara sa se
restranga de la altceva, se remarca persoanele care au savarsit infractiuni (12%) si persoanele cu
handicap (7%).




Luand in considerare numarul de surse de venit din gospoddrie in asociere cu categoriile de
beneficiari, putem observa faptul ca printre beneficiarii care au mentionat o singurd sursa de
venit se numard in proportie mai mare persoanele varstnice (80%), persoanele adulte firs
adapost (57%), respectiv persoanele care au savarsit infractiuni (39%); printre beneficiarii care au
mentionat doud surse de venituri ale gospodariei se numara in mai mare masura beneficiarii de
locuintd sociald sau venit minim garantat (34%), persoanele cu dizabilitati (31%) si persoanele
adulte fard adapost (29%); trei surse de venit au fost mentionate in proportie mai mare de
persoanele cu dizabilitati (39%), beneficiarii de locuinta sociald sau venit minim garantat (36%) si
de copiii si tinerii defavorizati (23%). Categoriile de beneficiari care au indicat 4 sau mai multe
surse de venit in gospodarie sunt persoanele cu dizabilitdti, persoanele care au savarsit
infractiuni si copiii si tinerii defavorizati.

6.6. STAREA DE SANATATE

Datele obtinute sugereazi o atitudine pozitiva a beneficiarilor de servicii fatd de propria
sanatate, avand in vedere faptul c3 98.2% dintre acestia sunt inscrisi la un medic de familie, iar in
ultimul an 75.2% dintre ei au fost la un control la medicul de familie. Accesul la serviciile unui
medic specialist a fost mai redus (47.3% dintre beneficiari au spus ca au fost in ultimul an la un
control la un medic specialist), fie c3 este vorba de imposibilitatea de a beneficia de astfel de
servicii, fie deoarece nu au avut nevoie de acestea. in conditiile in care 41.1% dintre beneficiari au
spus ca sufera de o boald ce au fost diagnosticate de medici, iar 16.8% dintre beneficiari sunt
incadrati intr-un grad de handicap, accesul efectiv la serviciile medicale poate fi considerat unul
destul de bun.

Majoritatea beneficiarilor este asigurata medical in sistemul national de sanatate: 77-9% dintre
respondenti declard ca au asigurare medicala. Situatia inregistratd in prezent este mai
favorabila decat cea din urma cu s ani, avand in vedere faptul ci la acel moment aproximativ
90% dintre beneficiarii de servicii sociale erau inscrisi la medicul de familie si aproximativ 70%
dintre acestia aveau calitatea de asigurat in sistemul de asigurari medicale de stat.

Ingrijoratoare este proportia celor care ar fi avut nevoie s3 apeleze la un medic, dar nu au ficut-
o, fie din dezinteres, fie din cauza lipsei de bani pentru acest scop: 33.2% dintre beneficiari s-au
confruntat cu o astfel de situatie. Pentru aceste persoane trebuie identificate forme de suport
institutional astfel incat sa nu fie intarziat sau sistat accesul la serviciile medicale necesare.

Categoriile de beneficiari care sunt inscrigi la un medic de familie in totalitatea lor sunt
persoanele adulte fara addpost, persoanele care practica prostitutia/cersetoria, persoanele cu
dizabilitati, persoanele varstnice; categoria de persoane in cazul cirora se constats un procent
mai scazut in acest sens sunt persoanele care au savarsit infractiuni (84.6%), respectiv copiii si
tinerii defavorizati (98.3%).

Printre cei care au asigurare medicald se numar3 in mai mare masurd persoanele varstnice
(99%), persoanele cu dizabilitati (93%) sau beneficiarii de venit minim garantat (89%) decat
persoanele adulte fara adapost (20%) sau persoanele care au savarsit infractiuni (54%).



Beneficiarii care in ultimul an nu au apelat la un medic, desi ar fi avut nevoie, se regasesc cu mai
mare probabilitate printre consumatorii de alcool/droguri (50%), persoanele care au savarsit
infractiuni (41%) respectiv persoanele care practica prostitutia/cersetoria (33%). Nu se poate
vorbi in acest caz de o diferentd semnificativi in ceea ce priveste accesul fard probleme la un
medic, In caz de nevoie, intre cei care lucreazs si cei care nu lucreaza, dar nu este surprinzator
faptul ca cei din a doua categorie sunt mai expusi riscurilor privind sinatatea daci avem in
vedere limitarea comportamentelor preventive.

Daca luam in considerare asocierea dintre nivelul de scolarizare si detinerea unei asigurari
medicale, putem observa c3, cu cat creste mai mult nivelul de scolarizare, cu atat mai probabila
devine calitatea de asigurat: astfel, daci la cei fir3 $coald sau cu scoald primara absolvits,
procentul de persoane asigurate se situeazs in jurul valorii de 58%, la cei cu scoal3 generala
creste la 78%, la cei cu studii liceale ajunge la 90%, pe cand la cei cu studii universitare si
postuniversitare, nivelul de asigurare medical3 depaseste g9si%. Cu toate ca printre cei care
lucreaza sunt mai numerosi cei asigurati (82%) decat printre cei care nu lucreaz3 (76%), nu se
poate vorbi de o asociere semnificativi intre situatia profesionald in prezent si calitatea de
asigurat, avand in vedere diferentele mici inregistrate.

6.7. CAPITALUL SOCIAL

Atunci cand se confrunta cu situatii dificile si au nevoie de ajutor pentru rezolvarea unor
probleme personale sau familiale, beneficiarii de servicii sociale din municipiul Satu Mare
apeleaz3, in ordine, la alti membri ai familiei (69:%), la prieteni, cunoscuti sau vecini (42%), sau la
specialistii din asistenta sociald (28%). Intr-o mai mici misura apeleaza la serviciile unui preot
(10%) sau ale medicului de familie (6%). Aproximativ 10% dintre beneficiari spun ca nu apeleazi la
nicio alta persoana, intrucat se descurcs singuri. De partea opusa se afl3 cei care declari ca nu
au la cine sa apeleze (4%). in timp ce este nevoie de facilitarea gasirii unor solutii astfel incat sa
creasca numarul de persoane capabile s3 isi rezolve problemele personale sau familiale in
imediata proximitate, sunt anumite situatii particulare in care beneficiarii trebuje incurajati s3
ceara ajutor atunci cand e nevoie, pentru a preveni situatiile nedorite si pentru a rezolva aceste
probleme cu costuri minime.

Intrebarile referitoare la capitalul social al beneficiarilor de servicii sociale evidentiaza, dup3
cum era de asteptat, faptul ca familia este principalul mediu de suport pentru persoanele din
categorii defavorizate si se bucurd in cel maiinalt grad de incredere (83,6% dintre beneficiari au
incredere foarte multd sau destul de mults in membrii familiei). Pe urmatoarele pozitii ale
topului increderii se situeaza prietenii (63%), cunoscutii (39,8%) iar mai apoi autoritatile locale
(32.5%) si vecinii (30,2%). increderea in oameni, in general, este foarte scizuta in acest moment:
doar 0,5% dintre beneficiari spun c¢ad au foarte multd incredere in oameni, iar 18% dintre ei au
destul de multd incredere, dar in acelasi timp 54.8% dintre ei declard c3 nu au prea multa
incredere iar 20.5% ca nu au deloc incredere in oameni. Acecte aspecte pot fi explicate atat prin
gradul ridicat de deteriorare a relatiilor umane in general, cat mai ales prin schimbarile sociale
generate de contextul pandemiei si indemnul repetat al autoritatilor la distantarea social3.



6.8. NEVOISOCIALE SI ACCESIBILITATEA LA SERVICII S| PRESTATII

in opinia beneficiarilor de servicii sociale, suportul institutilor si  organizatiilor
nonguvernamentale ar trebui sa se concentreze majoritar pe acordarea de servicii de informare
si consiliere in diverse domenii (53%), crearea de locuri de munci speciale pentru categoriile de
persoane defavorizate (53%), acordarea de ajutoare financiare sau materiale (50%) sau oferirea
de servicii medicale adecvate (50%). Au fost mentionate, de asemenea, servicii de suport
precum oferirea de activitati specifice pentru mame si copii (42%), subventionarea sau oferirea
gratuita de medicamente (40%), oferirea de asistentd medical sau social3 la domiciliu (37%) sau
acordarea de subventii pentru transport si intretinere (29%). Nu in ultimul rénd, este incs
crescuta nevoia de a comunica in limba materna in relatia cu diferite autoritati, sens in care se
solicita si inlaturarea barierelor lingvistice (15%).




Graficul nr. 34. Distributia beneficiarilor in functie de opiniile referitoare la nevoile de suport
din partea institutiilor si ONG-urilor — raspunsuri multiple (N=561)
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In anul 2019, cele mai accesate servicii 3! prestatii sociale oferite de autoritatile publice din
municipiul Satu Mare au fost alocatiile de stat pentru copii pe perioada scolarizarii (249
beneficiari), servicile de informare/consiliere privind drepturile de naturd sociala (214
beneficiari), produsele de panificatie/lactate/fructe pentru elevi si prescolari (175 beneficiari),
locuinta sociala (141 beneficiari), alimente din fonduri comunitare (139 beneficiari), transport in
comun gratuit sau compensat (114 beneficiari), ajutor pentru incdlzire in sezonul rece (112

beneficiari), respectiv indemnizatia acordats persoanelor cu handicap (95 persoane).

Pe langa acest gen de servicii si prestatii sociale, persoanele aflate in situatii vulnerabile la
nivelul municipiului Satu Mare au mai beneficiat de suport concretizat in alocatie pentru
sustinerea familiei, asigurarea venitului minim garantat, asistenti personali ai persoanelor cu
dizabilitati grave, mas3 la cantina sociala, adapost de noapte, cresa in regim normal si cresd
sociala, sprijin financiar pentru copiii scolarizati - burse sociale, bani de liceu, bani de calculator
-, Servicii oferite de centrele rezidentiale pentru persoane cu handicap, persoane varstnice,
copii, mame si copii aflati in situatii de risc sau victimele traficului de fiinte umane, obtinerea
diferitelor tipuri de pensie, declararea incapacitatii de munca, bilete gratuite/compensate
pentru tratament in statiuni, obtinerea unor medicamente gratuite sau compensate,
indemnizatia de somaj | alocatia de sprijin pentru someri, consiliere si orientare pentru



(re)integrarea profesionals, participarea la cursuri gratuite de (re)calificare profesionali
servicii pentru persoane condamnate.

Graficul nr. 35. Distributia beneficiarilor/membrilor de familie ai acestora in functie de accesul
la servicii si prestatii oferite de autoritatile locale - raspunsuri multiple (N=561)
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Organizatiile nonguvernamentale completeaza sau suplinesc serviciile acordate de institutiile
publice si ofera plus valoare beneficiarilor. in municipiul Satu Mare exist3 o retea de peste 20 de
organizatii nonguvernamentale care au istoric bogat de colaborare cu autoritatile publice
pentru deservirea persoanelor provenind din categorii defavorizate.

in anul 2019, cele mai accesate servicii sau prestatii sociale oferite de ONG-urile satmarene au
fost serviciile de informare/consiliere privind drepturile de naturi sociald (236 beneficiari),
oferirea de produse alimentare, inclusiv cele distribuite pe stradd in sezonul rece (21
beneficiari), distribuirea de imbracaminte, incaltaminte si alte produse non-alimentare (211
beneficiari), servicii de consiliere i suport in domeniul educational si/sau profesional (177
beneficiari), respectiv servicii sociale pentru copii si tineri in centre de zi (176 beneficiari).

Aceasta paletd de servicii/prestatii oferite de ONG-urile din municipiu este completata de altele,
precum sprijinul efectiv pentru obtinerea unor drepturi sociale, serviciile de tip rezidential
pentru tinerii care au parasit sistemul de institutionalizare, serviciile de cantini sociala,
medicamente gratuite sau compensate, serviciile de ingrijire la domiciliu, terapii de recuperare
sau terapii ocupationale, locuinte sociale sau de necesitate, serviciile de sprijin al copiilor cu boli
maligne si al familiilor acestora, servicii socio-medicale.



Graficul nr. 36. Distributia beneficiarilor/membrilor de familie ai acestora in functie de accesul

la servicii si prestatii oferite de organizatiile nonguvernamentale - raspunsuri multiple
(N=561)
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7.1 VIZIUNE S| ARBORELE INTERVENTIEI

Sardcia si excluziunea sunt fenomene complexe, determinate de factori multiplii, care necesita
o schimbare majorad de abordare pentru gasirea unor solutii sustenabile, care s3 asigure
rezultate durabile.

La nivelul Municipiului Satu Mare, initiativele in aceastd directie dateaza de mai bine de 15 ani si
au dus treptat la cresterea capacitatii institutiilor si organizatiilor din domeniul social.
Interactiunea cu principalele categorii vulnerabile identificate in 2020 la nivelul municipiului a
contribuit [a construirea urmatoarei viziuni asupra dezvoltarii sectorului social sitmarean.

Viziune cu privire la sectorul social:

Municipiul Satu Mare are un sector social puternic, eficient si eficace, interconectat cu alte
sectoare (educational, sanitar, de ocupare, justitie, mediul de afaceri, societatea civit3, etc.),
capabil sd coordoneze si sa asigure interventii tintite, care rdspund in mod adecvat principalelor
nevoi ale grupurilor vulnerabile din Satu Mare, contribuind la incluziunea social3 a acestora.

Serviciile publice din diferite domenii (social, educational, de ocupare, justitie, etc.), impreun3
Cu societatea civild si mediul de afaceri creeazé o retea interconectatd de suport, care dezvolts
si realizeaza interventii complementare pentru a raspunde in mod eficient si eficace nevoilor de
sprijin ale grupurilor vulnerabile, pentru a asigura incluziunea tutur

Sunt dezvoltate cooperdri inter-sectoriale, inter-institutionale si multidisciplinare, pentru
abordarea integrata a problemelor specifice diferitelor categorii de persoane, familii, grupuri si
comunitati vulnerabile. Aceste parteneriate duc la crearea si dezvoltarea de trasee de asistenta
si suport pentru incluziunea sociald a grupurilor vulnerabile (Vulnerable groups pathways
towards social inclusion®), care asigura o interventie adecvatd raspunzand nevoilor principalelor
categorii de persoane vulnerabile, in care fiecare partener (institutie/organizatiefintreprindere)
actioneaza in baza specializarii si experientei sale, in moduri interconectate si complementare,
ce asigura impreuna un impact major asupra beneficiarilor, in directia inlaturarii barierelor din
calea incluziunii lor sociale,

® Abordare preluata din domeniul managementului calitatii, interventia plurisectoriala fiind gestionata ca un proces
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Persoanele, familiile si comunititile vulnerabile din punct de vedere social sunt
sprijinite pentru a-si atinge potentialul maxim de independenti in a-si asigura un
trai decent, urméarind constant promovarea principiilor de coeziune si incluziune
sociala.

Municipiul Satu Mare are un sector social puternic, eficient si eficace, interconectat

cu alte sectoare (educational, sanitar, de ocupare, justitie, mediul de afaceri,
societatea civila, etc.), care este capabil s coordoneze si sa asigure interventii
tintite, care raspund in mod adpcvat principalelor nevoi ale grupurilor vulnerabile
din Satu Mare, contribuind la incluziunea sociald a acestora.

A. Dezvoltarea de trasee integrate de asistenta si B. Implicarea
suport multi-actori pentru incluziune sociala comunitatii si
mobilizarea
resurselor
comunitare
Al A2, A3, Ad. Af B1. B2
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Directia de Asistenta Sociala Satu Mare este promotorul transversal al obiectivelor
operationale, intregul proces fiind coordonat de catre Directia de Asistenta Sociala

' Satu Mare, astfel incat sa se asigure coerenta si complementaritatea interventiilor
 plurisectoriale si multi-actori pe baza principiilor de management al calitatii in
| domeniul social.



1.Arborele interventiei
Arborele interventiei pentru perioada 20212027 diferentiaza intre obiectivele strategice,
structurate pe doua prioritati tematice, si obiectivele operationale de interventie. Acestea
indica directiile principale si prioritatile tematice asumate de reteaua factorilor interesati din
domeniul social, organizata la nivel local pentru atingerea viziunii agreate.

Stabilirea structurii obiectivelor are la baza optiuni derivate din analiza situational3 si analiza
SWOT pentru domeniul social in momentul de fata, dar si din oportunitatile si amenintarile
identificate, care vor modela activitatile in viitor. Retinem din analiza situationala si analiza
SWOT urmatoarele puncte forte, respectiv puncte slabe relevante ale domeniului social la
nivelul municipiului Satu Mare.

Puncte tari:

- Exista un numar mare de institutii si organizatii nonguvernamentale care au activitate
semnificativa in domeniul asistentei sociale sau in domenii conexe socialului.

- La initiativa Directiei de Asistenta Sociald (DAS) Satu Mare, a fost creat Grupul de lucru
in asistenta sociala satmareana - GLASS Satu Mare.

- Exista interes si competente specifice pentru implementarea unor proiecte menite s3
dezvolte sistemul de asistenta sociala organizat la nivel local.

- Exista specialisti bine pregatiti in sistem, care sunt implicati in deciziile privind
dezvoltarea domeniului social atat la nivel intern (in propriile organizatii), cat si la nivel inter-
institutional.

- Specialigtii din sistem Tmpartdsesc un set comun de valori, care faciliteaza munca in
comun si care le orienteaza interventiile in sprijinul beneficiarilor.

- Existd disponibilitate de cooperare inter-institutionala.

-In 2020 a fost realizata o cercetare sociologica actualizatd ce a identificat si analizat
principalele nevoi la nivel local si decalajul dintre cererea si oferta de servicii existentd in
domeniul social.

Puncte slabe:

- Lipseste managementul de caz integrat la nivelul municipiului, care face ca interventiile
diverselor institutii si organizatii sa nu fie interconectate, lipsind coordonarea acestora.

- Nivelul de interventie 1l reprezintd de cele mai multe ori individul, fird a considera
contextul familial, astfel ca solutiile propuse sunt de multe ori ineficiente, lipsite de finalitate pe
termen lung.

- Nivelul de interventie il reprezinta de cele mai multe ori individul, fara a considera
contextul familial, astfel ¢a solutiile propuse sunt de multe ori ineficiente, lipsite de finalitate pe
termen lung.

- Cooperarea inter-institutionald prezinta tendinte de dezvoltare in ultimii ani, dar
deocamdata se concretizeaza mai mult pe activitati punctuale decat pe actiuni de anverguri pe
termen mediu si lung.

- Lipseste o cooperare sistemicd intre sectorul social si alte sectoarele esentiale din
punctul de vedere al incluziunii persoanelor vulnerabile precum invatdmantul, sinitatea si
ocuparea.




- Exista o slaba responsabilizare a persoanelor provenind din categoriile defavorizate cu
privire la asumarea responsabilitatii propriilor probleme si la participarea activa in solutionarea
acestora.

Interventia timpurie este mai degraba o exceptie decat o reguld, dar si serviciile de tip
preventiv sunt insuficiente,

- Implicarea comunitatii in rezolvarea problemelor de natura sociala este redus3, atat in
ceea ce priveste voluntariatul, cdt si suportul provenind din mediul de afaceri, iar aceasta se
datoreaza in primul rand vizibilitatii reduse a sistemului social.

Pornind de la viziunea de viitor si analiza situatiei actuale, propunem o strategie de dezvoltare a
domeniului social in municipiul Satu Mare, care construieste pe urmatoarele dou3 obiective
strategice, pentru fiecare dintre acestea fiind identificate si mai multe prioritati tematice:

VIZIUNE

Persoanele, familiile $i comunititile vulnerabile din punct de vedere social sunt sprijinite
pentru a-si atinge potentialul maxim de rrtdepanden;é in a-si asigura un trai decent,
urmirind constant promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociali.

Municipiul Satu Mare are un sector social putemlc, eficient si eficace, interconectat cu alte
sectoare (educational, sanitar, de u::upare, justitie, mediul de afaceri, societatea civita,
etc.) care este capabil sd coordoneze si s [asigure interventii tintite care rispund in mod
adecvat principalelor nevoi ale grupurilur vulnerabile| din Satu Mare, determindnd
incluziunea sociala a acestora.

| 4 A
' Obiectivul strategic A. Obiectivul strategic B.
lDezvnitarea de parcursuri (trasee) integrate de Implicarea comunitatii si
asuatanti si suport pluri-actori pentru incluziune mobilizarea resurselor

, sociala comunitare



Asa cum arata datele obtinute prin cercetarea sociald realizata in 2020, persoanele, familiile si
comunitatile vulnerabile si marginalizate din Satu Mare se confrunt3 cu multiple dificultati de
ordin economic, social, medical, educational, ocupational, etc. Fiecare dintre acestea au cauze
si efecte care se interpatrund, devenind obstacole majore in calea incluziunii sociale a
persoanelor vulnerabile. Acestea din urma, fara un sprijin adecvat si suficient, riscd s3 ramana
captive pe termen lung intr-un cerc vicios al saraciei si marginalizarii.

Asupra acestor probleme se actioneaza de multi ani, existand la nivelul comunitatii satmarene o
baza solida de experienta si expertiza acumulata de diverse institutii si ONG-uri. Exist3 proiecte
si programe care au obtinut rezultate remarcabile, dar al ciror impact global ramane prea
scazut pentru a produce schimbari majore in directia reducerii problemelor de natura sociali cu
care se confrunta, in ansamblul ei, comunitatea sitmareans. Mai mult, diferentele dintre
paturile sociale prezintd o tendinta de adancire continui. Fenomene ingrijoratoare precum
delincventa, consumul de droguri si violenta familiald continud s3 ia amploare.

Interventia izolata a factorilor interesati din diferite domenii (social, sanitar, educational, de
ocupare, forte de ordine, justitie, etc.) s-a dovedit a fi insuficient3. Pentru a putea actiona in
mod eficient si durabil in directia rezolvirii problemelor complexe cu care se confruntd
categoriile sociale vulnerabile din comunitatea sitmareani este nevoie de o ampla coalizare de
forte din multiple sectoare de activitate. Acesta este principiul director pe care se construieste
strategia de fat3, bazandu-se pe urmatoarele aspecte cheie:
* dezvoltarea unei abordari integrate in domeniul interventiei sociale la nivelul
municipiului Satu Mare;
* cooperare, coordonare, complementaritate, utilizare eficienti a resurselor,
impact sporit;
* implicare si mobilizare de resurse plurisectoriale: din comunitatea local3 si din
afara acesteia; din diferite sectoare si domenii de activitate;
* coordonare sistemica dupd principiile managementului calitatii, cu focus pe
intregul proces de lucry;
* capacitarea persoanelor vulnerabile de a depisi obstacolele in calea incluziunii
sociale (empowerment).



| Abordare sistemica in domeniul interventiei sociale la nivelul municipiului Satu Mare
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Schema flux al procesului integrat de asistenta si suport multi-actori pentru incluziune
sociala la nivelul Municipiului Satu Mare

ARGUMENTE PENTRU CELE DOUA OBIECTIVE STRATEGICE

Imaginea asupra viitorului municipiului Satu Mare, in care se reduc problemele legate de saracie
si persoanele vulnerabile primesc sprijinul necesar pentru a se dezvolta la potentialul lor maxim,
avand oportunitati adecvate de a contribui in mod activ la bunul mers al societatii prin munca,
este imaginea unui oras prosper.

Pentru ca aceasta viziune s3 devin3 realitate este nevoie de o investitie coerenti in sectorul
social.

Pentru a inainta in directia viziunii care ghideazd dezvoltarea domeniului social in municipiul
Satu Mare, sunt identificate doua obiective strategice majore:
* crearea unor mecanisme bine structurate si gestionate astfel incat sa mohilizeze
resurse profesionale din diverse sectoare si domenii de activitate, cu impact
benefic in rezolvarea problemelor sociale:

* mobilizarea comunitatii satmarene, a capitalului uman individual, familial si
colectiv, pentru crearea unui cadru favorabil si sprijinirea incluziunii sociale a
persoanelor, grupurilor si comunitatilor vulnerabile;

Actiunea coroborata in cele doua domenii inseamna activarea intregului potential si a diferitelor
resurse (cele care existd la nivelul comunitatii locale si cele care pot fi atrase din exterior)
pentru a asigura puterea necesard ca actiunea sociala sa determine schimbari majore la nivel
local in ceea ce priveste incluziunea sociald, contribuind la cresterea bunastarii comunitatii
satmarene.



Obiectivul strategic A. Dezvoltarea de mecanisme integrate de asistentd si suport pluri-actori
pentru incluziune sociali

Acest obiectiv strategic vizeaza crearea unor mecanisme prin care profesionistii din diferite
domenii (social educational, sanitar, de ocupare, justitie, mediul de afaceri, societatea civita,
etc.) vor ajunge sa conlucreze, construind solutii durabile |a problemele sociale care afecteaza
municipiul Satu Mare.

Obiectivul strategic A. cuprinde urmatoarele obiective operationale:

Pentru a gasi raspunsuri la problemele grupurilor vulnerabile, care impacteazd negativ
capacitatea acestora de iesi din situatiile de dificultate, este nevoie in primul rand de o
intelegere comprehensivad a nevoilor acestora si o abordare globala, strategica, a modului in
care se poate ajunge la scopul final si anume, incluziunea social3.

Interventiile fragmentate ale diferitilor factori (institutii, ONG-uri) asupra unora dintre
problemele unei persoane, grup sau comunitate vulnerabild si marginalizat3, fard coordonare
globala a procesului prin care aceasta trece, s-a dovedit a avea rezultate insuficiente pentru a
determina o schimbare semnificativa si durabili a situatiei. Sunt resurse deconectate care, daci
vor fi puse impreuna, vor aduce plus valoare, crescand in mod semnificativ impactul actiunilor.

Directia de Asistenta Sociala Satu Mare a evidentiat nevoia unei schimbari de paradigma in ceea
ce priveste modul de abordare a problematicilor sociale, pentru a trece de la situatia actuald de
fragmentare (fiecare actioneaza individual), la o abordare sistemica, globala si comprehensiva,
in care se investeste in stabilirea de conexiuni ale sistemului de interventie.
O importanta majord va fi acordatd parteneriatelor plurisectoriale. In acest sens, sunt
identificate 3 mari directii de actiune:

1. Cresterea capacitatii sectorului social de a coordona sistemul integrat de asistenta si

suport pentru incluziune (obiective operationale A1 si A2)

* Abordarea sistemica si integrata a interventiei sociale (privire de ansamblu)
* Dezvoltarea retelei de factori interesati in domeniul social (GLASS)

* Dezvoltarea unor mecanisme de cooperare in domeniul social: sistem de
management de caz, grupuri tematice



2. Interconectarea cu celelalte sectoare (obiectiv operational Azl
* Parteneriate plurisectoriale

3. Adecvarea raspunsuluifinterventiilor la nevoile din  comunitatea satmareana
(obiective operationale A4 si As):

* Dezvoltarea de servicii eficiente si sustenabile (in timp si financiar)

Toti acesti pasi vor duce la crearea unor procese de interventie prin care s3 se poat3 actiona
asupra cauzelor problemelor ce afecteazi incluziunea socials. in cele mai multe cazuri este
nevoie de a actiona simultan in mai multe domenii, de exemplu: social + medical + educatie;
social + educatie + medical + ocupare; social + medical, etc., astfel incat sustinerea primitd sa fie
suficient de solida pentru a putea determina schimbari durabile,

Pentru a creste eficacitatea si eficienta acestor procese de interventie este nevoie de o
coordonare bazata pe principiile specifice managementului calitatii:

* abordare sistemicd: parti interconectate care actioneazd complementar in
directia scopului comun

* planificarea intregului proces
« roluri si sarcini bine definite

* integrarea si alinierea proceselor ce va permite o mai buni realizare a
obiectivelor dorite

* imbunatatire continua (ciclul PDCA)

" PLAN — Planifica |
| Ce este de facut? Cum?

ACT — Actioneaza DO - Executa _
Ce se poals Imbunatsti Fa ceea ce s-a planificat! |
pentru urmatorul ciclu

~_ CHECK - Verifica
.ﬁﬁfmlﬁma ggﬂuﬂmﬁmnﬁm 2

Fig. 1. Ciclul PDCA (W.E. Deming) privind imbunatatirea continui

A1. Dezvoltarea unui sistem de management de caz integrat

Fie ca este vorba de interventie individuals, de Brup sau comunitard, pentru cresterea
eficacitatii este nevoie de o abordare strategica a procesului de asistentd si suport pentru
incluziune. Trebuie s3 existe o privire de ansamblu asupra modului in care se va ajunge din
punctul de plecare (situatia de vulnerabilitate), la punctul final (incluziunea sociala).

in fiecare caz este nevoie de construirea unui parcurs (traseu) si a planului prin care se va atinge
acel scop. Arhitectii acestuia sunt profesionistii din domeniul social, al ciror rol este s3
identifice diversele nevoi si s3 gaseasca raspunsuri adecvate, conectand resurse din diferite
domenii si stabilind pasii de urmat. Coordonarea interventiei la nivelul fiecirui beneficiar




(persoana | familie / grup |/ comunitate vulnerabila) se va asigura conform legislatiei din
domeniul social prin managementul de caz.

Managementul de caz integrat asigurd interventia multidisciplinara si inter-institutionals,
organizatd, riguroasa, eficientd si coerenta pentru client si familia acestuia. Municipiul Satu
Mare are nevoie de aplicarea managementului de caz integrat din mai multe motive:
- Institutiile i organizatiile nonguvernamentale au diferite servicii licentiate, in functie de
specificul de organizare si functionare, fara ca vreuna dintre acestea s3 raspunda tuturor
nevoilor sociale identificate.

- Resursa umana din aceste organizatii s-a specializat, in timp, pe furnizarea anumitor
servicii, iar aceasta expertizd poate fi valorificatd, in anumite conditii, de oricare alt actor
al retelei de furnizori de servicii.

- Abordarea interdisciplinard a unui caz social creste sansele ca planurile de servicii
propuse sa isi atinga obiectivele dupa o perioada mai scurta de timp, cu costuri mai mici
pentru sistemul local de asistentd sociala sl CU avantaje certe pentru client.

Managementul de caz integrat presupune implementarea unitara sl coerenta a prevederilor
legale din domeniul asistentei sociale, in corelare cu nevoile si problemele sociale ale grupurilor
tinta, implementarea unui sistem armonizat, integrat si performant de furnizare a tuturor
categoriilor de servicii sociale necesare in functie de nevoile comunitatii, realizarea unor
parteneriate public-public si public-privat, adaptate nevoilor sociale si resurselor disponibile la
nivelul municipiului, dar si dezvoltarea unor atitudini proactive si participative in randul
populatiei, in general, siin randul beneficiarilor de servicii sociale, in particular.

Pentru reteaua de furnizori de servicii sociale de |a nivelul municipiului Satu Mare, aplicarea
managementului de caz unitarfintegrat va presupune dezvoltarea unor abordiri comune de
evaluare a nevoilor clientului si de interventie pentru solutionarea acestora, utilizarea bunelor
practici cunoscute la nivelul retelei, crearea 1 utilizarea unei baze de date comune, dar si
facilitarea cooperarii si punerii la comun de resurse de catre furnizori in gestionarea unor riscuri
care pot afecta intreaga comunitate locala.

Managementul de caz integrat va putea implica oricare membru al retelei GLASS Satu Mare,
tinand seama de limitele de competent3 specifice si de evaluarea nevoilor fiecdrui in caz in
parte, i va valorifica cunostintele (know-how) existente in fiecare organizatie, intarind totodat3
parteneriatele interinstitutionale. Prin asumarea principiilor si protocoalelor de lucru specifice
managementului de caz integrat, este de asteptat ca migratia beneficiarilor de la o organizatie
la alta sa scada simtitor, iar acestia sa deving mai responsabili in ceea ce priveste propriul viitor.

Dezvoltarea unui sistem de management de caz integrat la nivelul municipiului Satu Mare va
asigura o buna interconectare a resurselor si utilizarea eficientd a acestora fiind realizat prin
implementarea unor activitati/proiecte precum:
- Asigurarea coordonarii sistemului de management de caz integrat de catre Directia de
Asistenta Sociala Satu Mare:

- Crearea bazei de date comune la nivelul municipiului cu beneficiarii de asistentd si suport
in domeniul social;




- Aplicarea managementului de caz integrat prin intalniri de lucru Inter-institutionale cu
toti factorii care actioneaza asupra aceluiasi caz;

Actualizarea informatiilor despre oferta de servicii proiecte [ activitati.

A2. Crearea si dezvoltarea de grupuri tematice de interventie plurisectoriala specializati pe
principalele categorii vulnerabile

Acest obiectiv de interventie este menit si creasca capacitatea de actiune in domeniul social
prin stabilirea unui cadru si a mecanismelor necesare pentru ca diferitii factori interesati care
actioneaza pe acelasi domeniu/problem3 s3 ajunga, nu doar sd comunice eficient, ci efectiv, s3
lucreze impreuna, cu regularitate, pentru a dezvolta solutii viabile la probleme identificate.

Strategia este de a crea grupuri tematice de lucru alcatuite din specialisti din diferite sectoare
de activitate, ce actioneaz3 la nivelul principalelor categorii de persoane vulnerabile identificate
In municipiu:

* G1: Copii si familii vulnerabile (care se confrunt3 cu dificultati sociale)

= G2:Tineri si adulti vulnerabili (care se confrunts cu dificultati sociale)

¢ (3: Varstnici vulnerabili (care se confrunts cu dificultati sociale)

* G4 Comunitati vulnerabile si marginalizate (care se confrunti cu dificultati
sociale)

Aceste grupuri tematice vor deveni motorul dezvoltirii de solutii pentru problemele sociale
prioritare de la nivel local. Specialistii din diferite domenii, care actioneaza sub diverse forme cu
aceste grupuri fintd, vor avea un cadru in care sa dezbata impreuns situatiile de dificultate si
cauzele problemelor, pentru a identifica solutii care transcend limitrile unui singur sector de
activitate.

Fiecare grup tematic de lucru isi va stabili modul de functionare si planul anual de actiune avand
responsabilitatea de a sprijini Directia de Asistenta Sociald Satu Mare in implementarea
Strategiei de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 - 2027 si
monitorizarea acesteia.

Prin cercetarea sociala realizata cu implicarea organizatiilor si institutiilor din domeniul social s-a
realizat identificarea preliminard a factorilor interesati ai interventiei pe principalele categorii
vulnerabile identificate in municipiul Satu Mare, ficand posibila realizare urmatoarelor harti:
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Mare, o atentie majord trebuie acordatd mobilizarii factorilor interesati cheie din toate

sectoarele de activitate care sunt vitale pentru cresterea impactului actiunilor sociale. Asa cum

0 arata si hartile preliminare ale factorilor interesati, realizate cu implicarea membrilor GLASS



Satu Mare, este vorba despre entitati si specialisti din cel putin 4 domenii cheie (social,
invatamant, sanatate, muncd) din sfera publica si cea privata.

Cresterea disponibilitatii si a capacitatii sectorului privat de a prelua o serie de responsabilititi
ale sectorului public in domeniul social poate s3 aiba drept rezultat multiplicarea eforturilor de
accelerare a realizarii obiectivelor si proiectelor programate prin reducerea in ansamblu a
costurilor si imbunatatirea calitatii serviciilor sociale. Obiectivele de asistentd sociald sunt
imposibil de realizat fard contributia si concursul tuturor institutiilor, autoritatilor publice
centrale si locale, precum si a societatii civile.

La nivelul municipiului Satu Mare existd o istorie de mai bine de 20 ani a parteneriatelor
interinstitutionale, fie c3 este vorba de parteneriate intre institutii, intre organizatii
nonguvernamentale, sau intre institutii si ONG-uri; chiar si organizatiile nonguvernamentale mai
tinere au fost cuprinse in retelele de colaborare, aducand plus-valoare domeniului social prin
activitatile de nisa pe care si le-au asumat. Viziunea celor implicati in aceste parteneriate este, in
general, una pozitiva, in sensul c3 aceast3 colaborare este de dorit s trebuie mentinutad pe
termen lung, insa practica acestor parteneriate aratd c3 inc exist multe disfunctionalitati sau
lipsuri care nu pot fi corectate/suplinite fari o reconfigurare a protocoalelor de colaborare si a
procedurilor de lucru.

Mobilizarea factorilor interesati trebuie si includ3 $i mobilizarea mediului de afaceri ca
partener, pe deplin implicat in construirea si implementarea acelei parti dintr-o actiune
strategica integrata, care se refera la domeniul de ocupare si antreprenoriat. De exemplu, in
domeniul sprijinirii incluziunii in munc3 a tinerilor si adultilor din grupuri vulnerabile, este nevoie
de interventii integrate ale:

 unor factori interesati din domeniul social pentru pregatirea acestor persoane
pentru munca (dezvoltare personala si de abilitati de viatad) si sprijinirea lor in
acoperirea nevoilor de bazi astfel incat s3 aib3 conditiile minime necesare
pentru a putea munci intr-un mod continuu;

* unor factori interesati din domeniul invatamantului si a formarii profesionale
pentru a dobandi setul minim de cunostinte si abilitati necesare incluziunii in
munca;

* unor factori interesati din domeniul sanitar pentru a rezolva problemele din acest
domeniul ce franeaza integrarea socio-profesionals a persoanelor vulnerabile
care pot deveni in timp relativ scurt apte de munca din punct de vedere al
sanatatii si se pot mentine asa;

* unor factori integrati din sectorul de business care s3 fie dispusi sa se implice
alaturi de profesionistii din celelalte domenii, in crearea unor programe si cadre
adaptate de munca, care si aiba fie capabile pe de o parte s& atragd si si
mentina grupurile tinta in campul muncii si pe de alts parte, sa le dezvolte
treptat capacitatea de munci, pan3d la stadiul la care vor atinge nivelul de
productivitate necesar pentru integrarea pe piata conventionala a fortei de
munca.

Aceastd abordare integrata, se bazeaza pe crearea de relatii de tipul castig - castig, in care toti
factorii interesati obtin rezultate care, pentru fiecare dintre ei, s3 justifice efortul depus. Acesta



este punctul cheie asupra caruia se va focaliza etapa de construire si dezvoltare a
parteneriatului necesar realizarii unei astfel de interventii. Principala intrebare este ,,de ce s-ar
implica fiecare din factorii interesati >”. Raspunsul nu poate fi altul decat acela c3 proiectul
construit impreuna ii convinge pe fiecare dintre ei ca merita s3 investeasca energie si resurse,
deoarece exista premise suficiente pentru a crede in reusita atingerii rezultatelor care sunt
importante pentru fiecare dintre investitori. Daca ne gandim la exemplu de mai sus:

* pentru factorii din domeniul social, rezultatul asteptat este ca persoanele
vulnerabile sustinute, sa-si rezolve durabil probleme sociale, s3 iasi din saricie
dobandind venituri constante necesare unui trai decent si s3 contribuie la bunul
mers al societatii ca cetateni activi, integrati social - contributie la obiectivul de
dezvoltare durabilg, ,,0DD1. Eradicarea sariciei in toate formele sale si in orice
context” al programului de actiune globald in domeniul dezvoltarii pana in 2030
adoptat de catre ONUS;

* pentru factorii din domeniul invatamantului si al formdrii profesionale, este
importanta atingerea tintelor stabilite in strategiile nationale ce privesc acest
domeniu. Cresterea nivelului de scolarizare si a celui de formare profesionali a
persoanelor din grupuri vulnerabile este un rezultat asteptat pentru care se pune
multa presiune pe invatdmant la toate nivelurile. A putea ardta progrese in acest
sens, justifica implicarea institutiilor din domeniu - contributie la obiectivul de
dezvoltare durabila, ,,0DD4. Garantarea unei educatii de calitate si promovarea
oportunitatilor de invatare de-a lungul vietii pentru toti” al programului de
actiune globala in domeniul dezvoltarii pana in 2030 adoptat de citre ONU:

* pentru factorii din domeniul sdnatatii, este importanta obtinerea de rezultate cu
privire la imbunatatirea durabila a starii de sanatate a populatiei, o provocare
majora reprezentand grupurile vulnerabile. Conectarea interventiei specialistilor
din sanatate cu cea din social si incluziunea in munca a persoanelor vulnerabile
asigurata prin implicarea mediului de afaceri, creste sansele ca acestea si obtind
resursele de care au nevoie pentru a-si imbunatatii conditiile si stilul de viata,
rezultand efecte benefice asupra starii lor de sanatate si a famililor lor -
contributie la ,,0DD 3: Asigurarea unei vieti sdnitoase si promovarea bunastarii
tuturor, la orice varsta” al programului de actiune globala in domeniul dezvoltarii
panain 2030 adoptat de catre ONU;

* pentru factorii din mediul de afaceri, este important s poata avea forta de
munca suficient de productiva. Acest lucru este adesea o provocare pentru
majoritatea angajatorilor din Satu Mare in contextul migratiei accentuate in
strainatate a adultilor cu capacitate de munca. O atitudine proactivi, de investitie
in cresterea capacitatii de munca a acelei parti a populatiei care este neocupata
din cauza problemelor sociale, este justificata in masura in care ,,povara” actiunii

® Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild, adoptatd la summit-ul ONU (Organizatiei Natiunilor Unite) privind
dezvoltarea din septembrie 2015, http:/froaid.rofobiectivele-de-dezvoltare-durabilaf si https://sdgs.un.orglgoals



complementare in domeniul social, medical si de invatamant, nu cadre pe umerii
angajatorului. Totodata, prosperitatea comunitatii locale este si ez importanta
pentru mediul de afaceri. Acolo unde nivelul de trai al populatiei creste, si
companiile prospera.

Cu cat se va reusi cooptarea unor specialisti din mai multe domenii ce afectesz grupurile tinta
si cu cat solutiile la probleme vor fi construite impreund, cu atat vor creste sansele de reusita
ale interventiilor vizénd incluziunea sociald a persoanelor, grupurilor sifsau comunitatilor
vulnerabile.

Obiectivul operational ce vizeazd parteneriatele se va concretiza prin implementarea unor
proiecte sau activitati precum cele de mai jos:

* Organizarea de evenimente de prezentare a ideilor de parteneriate plurisectoriale catre
diferiti factori interesati

* Realizarea unor proiecte de dezvoltare de parteneriate plurisectoriale, inclusiv cu
finantari nerambursabile prin programele europene (exemplu Erasmus+) - cursuri de
formare si oportunitati de schimb de experienta si bune practici intre profesionisti din
diferite sectoare si domenii

* FParteneriate pentru atragere de fonduri, elaborarea comuna de cereri de finantare

* Proiecte de cercetare si inovare in social si alte domenii relevante pentru dezvoltarea
comunitatii (exemplu: conectare domeniu IT cu socialul, etc.)

* Parteneriate cu institutiile de invatdmant superior care au facultati de asistenta social3
pentru programe de internship | practicid profesionalad | cercetare pentru lucrari de
licenta, disertatie sau doctorat care s3 sustina cercetarea ce fundamenteazi diferitele
interventii si chiar realizarea unor analize de impact a diferite tipuri de interventii
realizate

* Crearea unui HUB de conectare si inovare pentru dezvoltarea comunittii

* (rearea unei biblioteci comunitare, cu resurse create/folosite si cu acces liber de citre
diversii profesionisti din grupurile tematice, promovare bune practici

A4. Infiintarea de noi servicii si cresterea capacitatii celor existente bazate pe nevoile
beneficiarilor si coerenta interventiilor
Prin coalizarea de forte pe domenii specifice de interes si implicarea graduala a tot mai multi
factori interesati, se vor pune in comun resurse (cunostinte, timp, resurse materiale, fonduri) in
vederea construirii unor solutii la problemele identificate si atragerea resurselor necesare
pentru implementarea acestora.

a) In domeniul interventiilor ce vizeaza copiii vulnerabili care se confrunta cu dificultati
sociale

Printre serviciile ce ar trebui dezvoltate (create, reabilitate, modernizate sau repuse in
functiune) se numara cele de educatie sanitara, civici sau multidisciplinara, consiliere social3,
psihologica sau educationala (inclusiv pentru parinti, tutori sau apartinatori), servicii de suport
pentru petrecerea timpului liber, asigurarea unui addpost adecvat si a unei alimentatii
sanatoase, consult neuro-psihiatric de specialitate, activitatile de familiarizare cu specificul
anumitor meserii, servicii de tip centre de zi pentru recuperarea copiilor cu dizabilitati, asistenta



pentru pregatirea scolard, asistent3 medicald, combaterea comportamentelor indezirabile,
inclusiv descurajarea abandonului scolar.

in mod particular, pentru copii proveniti din comunitati defavorizate, este propus un ansamblu
de servicii ce include educatia remediald, dezvoltarea abilitatilor de viatd, medierea scolarg,
educatia pentru sanatate si sprijin pentru acces la servicii medicale, consilierea psihologic3,
accesul la servicii de baza. Pentru reusita interventiilor ce vizeaz3 copiii, va fi vital3 stabilirea
unei bune colaborari intre domeniul social sl domeniul invatamantului, precum si sectoarele
care asigurd suport transversal precum cel de sanatate si cele care asigura prevenirea unor
probleme mai grave (copii cu parinti plecati la munca in strainatate, copii victime ale violentei
domestice, adictii, delincventa, etc.).

Este necesard stabilirea unei colaborari intre cadrele didactice si asistentii sociali, sau altj
profesionisti care lucreazi cu acel copil si familia sa, astfel incat Interventia sa fie pregatits si
monitorizata impreuna, iar actiunile diversilor profesionisti si fie coerente si complementare,
crescand astfel sansele de reusitd, avand in vedere faptul ¢ obiectivul global este comun:
succesul incluziunii sociale a acelui copil.

La ora actuald, majoritatea centrelor de zi existente in Saty Mare pentru copii de varsts scolara,
cuprind, pe langa activititi cu caracter social si de dezvoltare a abilitatilor, si o serie de activitati
menite sa sprijine elevii s3 faca fat3 cerintelor de la scoala. Acest lucru se datoreaza unei
constatari generale a faptului ¢, din cauza dificultatilor sociale, acesti copiii prezinta in general
un decalaj fata de cunostintele si competentele colegilor lor de clasa.

Fornind de la aceastd nevoie identificatd, fiecare centru incearca s3 raspunda cat mai bine,
construind programe de educatie nonformala si sprijin la teme, in functie de propriile capacitati
si resurse disponibile. Si in acest domeniu, o actiune concertata a factorilor interesati ar putea
spori calitatea si impactul muncii realizate in centrele de zi. Stabilirea unor colabordri in echipe
multidisciplinare compuse din asistenti sociali, cadre didactice, psihopedagogi, psihologi,
mediatori scolari, mediatori sanitari, etc. din ONG-uri, institutii si scoli, ar permite construirea
unor metodologii si instrumente de lucru eficiente care 3 poata spori capacitatea de a abtine
rezultate in domeniul educatiei remediale realizate in centre de zi cu caracter social. Avantajul
major insa ar fi conectarea directs si coerenta a acestora cu programele de dezvoltare
personala si a abilitatilor de viati la care copiii participa, pentru o interventie cu sanse crescute
de succes n a evita abandonul scolar, a creste motivatia copilului pentru educatie si a implica
familia sa pentru a-l sustine si-si continue scolarizarea si ulterior, adoptarea unui parcurs de
formare profesionala.

O alta directie de actiune vizeazd reducerea discriminarii care afecteaza viitorul copiilor
vulnerabili. Pentru aceasta strategia prevede sporirea acelor actiuni care s-au dovedit eficiente
in reducerea stereotipurilor negative, prin sporirea oportunititilor de interactiune pozitiva
directd intre copii provenind din diferite medii sociale, sau care se confrunti cu dificultati. Sunt
vizate organizarea de activitati de tip extrascolar, cultural, sportiv, artistic, in care copiii
vulnerabili s3 petreacd timp cu copii din familii far3 probleme sociale, facind efectiv ceva
constructiv impreuna.



Situatie de dificultate - copil in familie vulnerabila
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Capacitare la potential maxim pentru incluziune sociatd

Fig.6. Model de parcurs (traseu) integrat de asistenta si suport multi-actori pentru
incluziunea sociala 2 copiilor vulnerabili

b) In domeniul interventiilor ce vizeaza tinerii si adultii vulnerabili care se confrunta cu
dificultati sociale

Printre serviciile ce sunt propuse a fi dezvoltate, pentru sprijinirea tinerilor si adultilor
vulnerabili se numar3 centrele de reabilitare, serviciile de formare profesionals (cursuri de
initiere sau de calificare si recalificare), serviciile de educatie remedial3, servicii medicale si de
recuperare, serviciile de consiliere psihologics si sociala, centrele de ingrijire a persoanelor cu
dizabilitdti care nu se descurcs singure sau nu beneficiaza de ajutorul familiei, centre de zi
pentru adultii vulnerabili, cresterea numarului de locuri in adaposturile de noapte, crearea unor
case de tip familial pentru adultii cu dizabilitati, centrele protejate de economie sociala,
consiliere vocationala, consiliere parentald, servicii inovative precum restaurant social cu
angajati din randul tinerilor si adultilor vulnerabili,




Ansamblul de servicii propus pentru adultii si tinerii din comunitatile defavorizate include:
informare, consiliere, mediere pentru acces la servicii de baza, alfabetizare combinati cu
formare profesionals, informare, consiliere, mediere pentru integrare profesional3,
incubatoare antreprenoriale (instruire, mentorat in domeniul antreprenorial, facilitarea
infiintarii de activitati antreprenoriale de tip persoane fizice autorizate PFA, intreprinderi
individuale I, cooperative etc.) si sprijin pentru functionarea acestora, educatie parentals,
educatie pentru sanatate,

Abordarea propusa este in perfectd concordanta cu strategiile europene in domeniul formarii
profesionale, ocuparii si incluziunii grupurilor vulnerabile, reprezentand o adaptare la conditiile
si nevoile locale, a recomandarii Consiliului  Uniunii Europene privind |, parcursurile de
actualizare a competentelor: noj oportunitati pentru adulti”.’?

Prin implicarea factorilor interesati din domeniul ocupdrii, social, educational si de formare
profesionala, sanitar si a comunitatii locale, se vor crea interventii complexe care s3 asigure o
oferta de invatare individualizats si flexibild, adaptata si nevoilor specifice ale persoanelor care
se confruntd cu serioase dificultati sociale. Astfel, parteneriatele multisectoriale dezvoltate vor
fi ,,in masura s3 ofere adultilor cu un nivel scazut de competente, cunostinte si aptitudini, de
exemplu celor care au parasit educatia sau formarea profesionals initiald fara a obtine o
calificare corespunzitoare invatdmantului secundar superior sau a unuia echivalent si care nu
sunt eligibili pentru sprijin in temeiul garantiei pentru tineret, acces la parcursuri de actualizare
a competentelor care s3 le ofere oportunitati, in functie de nevoile lor individuale, pentru:

(a) a dobandi un nivel minim de alfabetizare, competente numerice si competente
digitale; sifsau

(b) a dobandi o gama mai larga de aptitudini, cunostinte si competente relevante pentru
piata fortei de munca si participarea activa in societate®™”

Strategia de interventie cu tinerii si adultii care au capacitate de muncd, dar sunt neocupati sau

implicati in ocupatii de subzistents datorit3 problemelor sociale este bazat pe o succesiune de
pasi dupa modelul urmator

1. Cresterea capacititii de raspuns la nevoile de baz3

2. Dezvoltarea personald si a abilititilor de viatd care sustin implicarea activa in
procesul de integrare socio-profesional

3. Cresterea stimei de sine si a motivatiei pentru incluziune

4. Dezvoltarea de cunostinte si competente

" RECOMANDAREA CONSILIULUI din 19 decembrie 2016 privind parcursurile de actualizare a competentelor: noi
cportunitati pentru adulti (2016/C 484fo01); nhttps:/feur-lex.eurapa.euflegal-
content.fﬂo,fTXTjI-ITML,.'?uri:CELEX:a:ame224{01}&frcm=EN

® Idem pct.7



5. Formarea abilitatilor de munca prin experiente practice in conditii protejate

6. Motivare si sustinere in tranzitia spre loc de muncain conditiile de pe piata fortei de
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Capacitare 1 potential maxim pentru incluziune sociati

Fig.7. Model de parcurs (traseu) integrat de asistenta si suport multi-actori pentru
incluziunea sociala a tinerilor si adu Hilor vulnerabili

¢) In domeniul interventiilor ce vizeaza varstnici vulnerabili care se confrunta cu dificultati
sociale
Serviciile de suport ce ar trebui dezvoltate in beneficiul seniorilor comunitatii includ, fara a se
limita la acestea: centre de zi pentru a raspunde dificultstilor de comunicare si socializare,
inclusiv infiintarea de centre de zi zonale, aproape de beneficiari, suport integrat in ceea ce
priveste sanatatea, locuirea si alimentatia, incurajarea vietii active, dezvoltarea de servicii de




ingrijire la domiciliu, centre rezidentiale= pentru persoanele varstnice fara apartinatori,
dezvoltarea retelelor sociale pentru identificares persoanelor care nu pot din motive medicale
sd mearga la cumparaturi, identificarea varstnicilor care nu au posibilitati financiare pentru a-si
asigura tratamentele prescrise.

Situatie de dificultate - tineri ¢i adulti apti de munca din medii vulnerabile

Socal Santzar
. &
Supen pentru scopenrsa |
revokorsebazs NP Newscevazssextore | MENEP  Reoucerss precartia virsncior viberats
[ 1 ! \
Comunesse iocatd g

4 sandtae
Comuntse locatd -

Socsal Medico-social

Y
ingriire, Mém-é. soaakzare

{la domioul 53U in cerdre “ Mevor ge ingrgre: o Suport | ‘, Impuniesjrea
rezentake) : ' ngrgn
[
Comuntsie locatd .
Centre de socalzare Programe ﬂrg-ﬁwm:madex
permu virsnio in dderie © © cuvalorzares compeersior -
Larsere senonior ' v
L - \
il | | Mobiizare,
*  Servei suport periry T [‘ | incuraarea v - | acasigarea
+ % bundsares varsmcior L y acive 3 vrsnicior /! auooom w
. ;

Programe de inr-3uiorare pe i
bazi de volunmrns P Senict |3 domciiy
P& componets de
socairare

Cresterea calititii vietii virstmicilor vulnerabili

Fig.8. Model de parcurs (traseu) integrat de asistenta si suport multi-actori pentru
varstnicii vulnerabili

d) In domeniul interventiilor ce vizeaza familiile si comunitatile vulnerabile si marginalizate
care se confruntd cu dificultati sociale

Propunerile de dezvoltare a serviciilor de suport pentru familie includ servicii de consiliere,
infiintarea de noi centre sociale sau dezvoltarea/extinderea celor existente, servicii de tip
w$coala pentru parinti | educatie parentald”, alocarea de resurse umane specializate pentru




abordarea integratd a problemelor familiilor defavorizate din Saty Mare, asigurarea unor
activitati educative multidisciplinare, consiliere pentry dezvoltarea abilitstilor de viata ale
parintilor, consiliere psihologicd pentru imbunatatirea relatiilor intrafamiliale, educatie
financiara, consiliere, informare si mediere pentru acces la servicii sociale si de baza, sprijin
pentru accesul la locuri de munca al persoanelor de varstd activa, sprijin material in cazuri
justificate, sprijin pentru dezvoltarea unor comportamente adaptative din punct de vedere
social, fonduri pentru reabilitarea st construirea de locuinte sociale.

Printre servicile de suport ce ar raspunde unor nevoilor identificate ale comunitatilor
defavorizate se numars propunerile de acces imbunatatit la servicii medicale de baza sau de
specialitate; infiintarea de centre de =i comunitare cu servicii mixte, incluzand activitati de tipul
»$coald dup3 scoald” (after-school) si activitati extra-scolare; asistentd comunitard in domenii
precum sandtatea, educatia, ocuparea, integrarea sociald; consiliere vocationala si suport la
angajare; centre de economie socials, unitati protejate; informare, consiliere si mediere pentru
acces la servicii de baza: facilitare comunitard si crearea de grupuri de actiune locals;
oportunitati de formare si de dezvoltare a abilitdtilor; formarea de lideri comunitari;
organizarea zonelor de locuinte sociale in functie de numarul de copiif familie si in functie de
educatia parintilor; implicarea asistentilor sociali in imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
dezavantajate.



Situatie de dificultate - comunitate vulnerabila 8i marginalizata
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Capacitare la potential maxim pentru incluziune sociali

Fig.9. Model de parcurs ftraseu) integrat de asistenta si suport multi-actori pentru
incluziunea sociala a unei comunitati vulnerabile si marginalizate




As. Cresterea sustenabilitatii serviciilor interconectate in functie de nevoile din comunitatea
satmarean3

Acest obiectiv urmareste cresterea sustenabilitatii serviciilor existente si a celor ce urmeaz3 s3
fie dezvoltate, in concordanta cu analize de nevoi realizate periodic, astfel incat sa creascs
adaptabilitatea sectorului social Ia schimbarile din mediu sila evolutia nevoilor grupurilor tinta.

Actiunile propuse se orienteazs asupra a 3 piloni principali care sustin actiunea sociala:
resursele financiare, resursele umane si cadrul legislativ. Astfel, misurile propuse sunt impartite
pe aceste domenii.

1. Diversificarea resurselor financiare

Pentru a putea asigura resursele financiare necesare, primul pas, la care contribuie in mod
semnificativ si prezenta strategie, este cel de optimizare a finantarii sistemului social la nivel
local. Prin focalizarea pe dezvoltarea de parteneriate in interiorul sectorului social, dar si cu alte
sectoare, se vor interconecta resursele existente, construindu-se solutii prin care, pe de o parte,
sa se eficientizeze cheltuielile si, pe de altd parte, s creascs puterea de a atrage resurse
suplimentare.

Avand in vedere presiunile asupra sistemului de finantare a sistemului de protectie si asistenta
sociala, municipiul Satu Mare trebuie s3 aib3 in vedere o reasezare a politicilor locale din
domeniul social in special prin centrarea pe masuri active de incluziune i detrimentul celor
pasive care creeaza dependents st presiune mare asupra bugetului de stat. |deea de optimizare
a finantarii sistemului porneste de la ipoteza c3, desi nu existd fonduri suficiente pentru a
raspunde tuturor nevoilor actuale, prioritizarea acestora si apelul la anumite scheme de
finantare (i.e. parteneriate public-private) vor scidea presiunea de pe Consiliul Local, ca
finantator major si vor asigura un echilibru intre serviciile si beneficiile sociale oferite.

Propunerile de reforma a sistemului national de acordare a asistentei sociale implica si pentru
municipiul Satu Mare provocari deosebite in ceea ce priveste punerea in practici a principiului
subsidiaritatii, prin trecerea de la un sistem de asistenta sociald centralizat la un sistern mixt
descentralizat, care include si interventia sectorului privat, cu precadere a celui fard scop
lucrativ, pentru o reducere a costurilor $i Cresterea calitatii si gradului de acoperire a serviciilor
si facilitarea implicarii autoritatilor publice locale si a organizatiilor neguvernamentale, actori aj

economiei sociale, in promovarea dezvoltirii dimensiunii sociale a comunitatii locale.

Optimizarea finantarii sistemului social s3tmirean se va putea realiza printr-o cooperare reals si
de durata a furnizorilor de servicii, implicand specialistii cu rol atributii de reprezentare intr-un
proces de promovare a sistemului de asistentd sociald cu provocirile $i planurile sale de
dezvoltare pe termen mediu st lung. Concret, institutiile si organizatiile nonguvernamentale din
municipiu vor trebui s3 investeasci resurse umane si materiale aditionale pentru a-si face auzita
vocea la nivelul factorilor decizionali locali, sd propund o viziune de dezvoltare unitara si sd
participe in mod activ la stabilirea unor mecanisme clare si transparente ce vizeazs finantarea
asistentei sociale din municipiu.



Acest efort de promovare a domeniului social §i de reprezentare a intereselor beneficiarilor va
aduce cu sine beneficii pe termen lung fiecarui furnizor de servicii sociale din Satu Mare,
castigul major ce poate fi asteptat fiind o planificare mai buni a viitoruluj fiecare; organizatii in
sensul conturarii si actualizrii permanente a ofertei de servicii, sprijinirii specializarii continue a
resursei umane proprii si fidelizarii st retinerii specialistilor cu experienta relevantad si cu
rezultate dovedite in munca desfasurata.

Pentru finantatorii sistemului de asistenta sociald optimizarea este dats de eficientizarea
cheltuirii banului public si acoperirea nevoilor identificate in mod planificat si gradual, pornind
de la realitatile constatate pe teren de specialisti. lar pentru beneficiarii sistemului de asistent3
sociala, optimizarea finantarii va presupune accesul mai facil la serviciile si beneficiile care s3 le
asigure dreptul la o viata demna $l minimizarea riscurilor de vulnerabilitate sociala.

Optimizarea finantarii sistemului social depinde in mare masurs de schimbarea viziunii asupra
serviciilor sociale, accentul urmand s3 fie pus pe actiunile preventive in defavoarea celor
corective, fiind asteptatd o scadere real3 a costurilor.

In ceea ce priveste mobilizarea de resurse suplimentare, masurile avute in vedere sunt
urmdtoarele:

* Mobilizarea de resurse din exteriorul comunitatii, in mod deosebit, realizarea de
investitii prin fonduri nerambursabile (cresterea ratei de absorbtie a fondurilor
structurale la nivelul comunitatii satmarene)

* Mobilizarea de resurse din interiorul comunitatii:

CSR (responsabilitate social3 corporativa)
o Filantropie (donatii individuale, directionare parte din impozitul pe venit)
©  Voluntariat (economie de resurse de exemplu prin voluntariat corporatist)

]

* Dezvoltarea de mecanisme de sustenabilitate economica prin antreprenoriat
social

Dezvoltarea de parteneriate plurisectoriale, construirea de proiecte pentru a ciror finantare se
va aplica pentru fonduri nerambursabile, precum si realizarea de investitii in domeniul
antreprenoriatului social sunt aspecte abordate deja pe larg in capitolele anterioare.
Promovarea modelelor responsabilitatii sociale corporative (CSR) este un concept prin care
companiile integreaza preocupérile sociale in activitatile lor comerciale si in interactiunea cu
factorii implicati, pe o bazi voluntars. Elementul principal de diferentiere intre
responsabilitatea sociald corporativa §i filantropie este faptul ¢3 CSR presupune dezvoltarea
unei strategii de implicare in comunitate §i un parteneriat din care compania are la randul s3u
de castigat.

La nivelul municipiului Satu Mare, implicarea mediului de afaceri in domeniul social are o istorie
destul de scurta si un caracter sporadic, analizele tematice evidentiind preferinte de finantare a
altor domenii de activitate, socialul fiind undeva |3 capatul listei de prioritati. Acest lucru se
datoreaza in mare masura vizibilitatii reduse a domeniului social, initiativelor reduse de
promovare a domeniului care s3 fie particularizate in functie de nevoile reprezentantilor
mediului de afaceri, dar si lipsei stimulentelor reale care sa favorizeze sustinerea financiar a
unor activitati cu caracter social.



Pentru a creste implicarea mediului de afaceri in domeniul social, reprezentantii domeniului
social trebuie s3 creasca transparenta deciziilor si alocarilor financiare existente, s3 isi faca
cunoscute obiectivele si s isi promoveze modelele de bund practica si povestile de succes, s3
construiasca si sa mentina o relatie de incredere cu aceasta categorie de potentiali finantatori.
GLASS Satu Mare va trebui s identifice un grup initial de ocameni de afacer interesati de
domeniul social, 53 creioneze o strategie pentru a-i motiva si rimana interesati pe termen lung
3i sd atraga gradual alti reprezentanti ai mediului de afaceri, pentru a obtine intr-un final o baz3
stabild de cel putin 10-12 finantatori strategici ai domeniului.

2. Dezvoltarea continu3 a resurselor umane

Investitia in formare si fidelizarea resurselor umane din domeniul social este cruciald pentru a
putea creste capacitatea sistemuly; social de a deveni promotorul dezvoltirii durabile a
comunitatii satmarene. Similar mediului de afaceri, sistemul de asistentd sociald va trebui LE]
invete sa isi pastreze resursa uman3 proprie, cu atat mai mult cu cat asigurarea accesului Ia
formare profesional3 este o investitie costisitoare (atat ca timp, cét si ca bani). Practicienii din
domeniul social vor trebui s3 aib formate, pe langs competentele specifice profesiei, si alte
abilitati si competente transversale, precum cele de marketing social, atragere de fonduri,
munca in echipa si retea, comunicare (adaptarea mesajelor la nivelurile de intelegere al
beneficiarilor) sau management de proiect.

O competenta transversali relevants in conditiile in care problemele sociale devin din ce in ce
mai complexe o reprezint3 Capacitatea de a munci in echipa. Colaborarea este esentiald atunci
cand practicienii sistemului de asistenta sociala isi propun si abordeze in mod profesionist
problemele clientilor lor: avand in vedere resursele limitate de care dispun institutiile luate
individual, doar lucrand impreund, si aplicand un management de caz unitar, se poate ajunge la
solutii care sa imbunatateascs pe termen lung viata persoanelor aflate in situatii de risc. Dar
colaborarea trebuie s3 se desfasoare si la nivel macro, in sensul dezvoltarii de parteneriate
sustenabile, pe domenii tematice, prin care sa se atragd fonduri nerambursabile pentru
dezvoltarea continua a sectorului de servicii, Solutiile individuale sunt uneori greu sustenabile,

iar adevaratele modele de buna practica au fost datorate unor parteneriate jnalt functionale.

Cercetarea realizatd in anul 2020 cu sprijinul membrilor GLASS, sub coordonares DAS Satu
Mare, arata ca aproximativ o treime dintre angajatii din domeniul social (32%) nu au participat la
programe de perfectionare in domenijul de specialitate. Acest aspect poate fi mentionat in
Categoria de puncte slabe ale asistentei sociale satmarene, avand in vedere faptul ¢3 doar un
sfert dintre angajati au mai putin de 4 ani lucrati in specialitate. Cu siguranta, acest punct slab
este explicabil din perspectiva resurselor financiare limitate ce stau la dispozitia organizatiilor si
institutiilor din domeniul asistentei sociale, la ora actuala, alocarea de resurse avand ca tinta
interventiile acordate beneficiarilor si salarizarea personalului propriu.

Strategia de fatd prevede acordarea unej atentii sporite dezvoltarii resursei umane din social,
prin implicarea in activitati de formare, colaborare, schimb de experienta cu profesionisti din
alte sectoare si domenii de activitate. O atentie specificd va fi acordata atragerii de resurse
pentru  proiecte de dezvoltare de parteneriate plurisectoriale, inclusiv cu finantari
nerambursabile prin programele europene (de exemplu Erasmus+), ce vor cuprinde cursuri de
formare si oportunitati de schimb de experienta si bune practici intre profesionisti din diferite



sectoare si domenii si realizarea de activitati de tip cercetare-inovare in domeniul social cu
impact sport asupra dezvoltarii profesionale a echipelor implicate.

3. Imbunititirea cadruluj legislativ

Pentru situatiile in care se constats cd puterea de actiune la nivel local pentru implementarea
interventiilor plurisectorale in domeniul social intampina bariere legate de cadrul legislativ, un
rol important al grupurilor tematice de interventie plurisectorials specializata pe principalele
categorii vulnerabile organizate in cadrul GLASS Satu Mare, va fi acela de a pregati si de a
realiza propuneri de schimbari legislative.

Specialistii cooptati din diferite domenii vor identifica si vor discuta in sedinte comune solutii
posibile de inlaturare a acestor bariere, La nivelul grupurilor tematice din care fac parte, vor
construi propuneri de schimbari. Acestea vor fi analizate la nivel global de citre GLASS Satu
Mare, forma finald fiind inaintats ca propunere de schimbare legislativd catre autoritatile
competente. GLASS Satu Mare va initia si activitati de advocacy pentru sustinerea modificarilor
propuse de specialisti,

Obiectivul operational ce vizeazs cresterea sustenabilitatii serviciilor prin care se realizeazs
interventia social3 integratd la nivelul municipiului Satu Mare se va concretiza prin
implementarea unor proiecte sau activitati precum cele de mai jos:

* Parteneriate pentru atragere de fonduri, elaborarea impreuna cu diversi factori
interesati de cereri de finantare pentru proiecte in parteneriat;

* Organizarea de evenimente ce permit stabilirea unui dialog structurat cu mediul
de afaceri si atragerea fondurilor dedicate CSR, pentru finantarea proiectelor
integrate de asistent si suport multi-actori pentru incluziuneas sociala;

* Dezvoltarea de mecanisme de sustenabilitate economica prin antreprenoriat
social;

* Implicarea mediului de afaceri in activitati in beneficiul comunitatii - voluntariat
corporatist;

* Parteneriate agenti economici st institutii de invatamant: programe de Burse de
studiu (din partea angajatorilor pentru cei Interesati sa lucreze in respectivul
domeniu) favorizeaza prevenirea abandonului scolar;

* Dezvoltarea capitalului de cunoastere teoretica si practicd in domeniul asistentei
sociale, respectiv a abilitatilor si competentelor transversale ale resursei umane
care actioneaza in social;

* Imbunatatirea sistemelor de motivare a angajatilor, managementul riscului de
suprasolicitare (burn-out);

¢ Organizarea in comun a seminariilor, conferintelor, simpozioanelor pe teme
profesionale (cu participarea specialistilor din regiune, din tara sau din
strdinatate) diseminarea si valorificarea experientelor profesionale dobandite in
timp;

* Elaborare de propuneri de schimbiri legislative, inaintarea catre autoritati si
realizarea activitati de advocacy pentru sustinerea imbunatatirilor propuse de
specialistii din cadrul GLASS Satu Mare.



Obiectivul strategic B. Implicarea comunitatii si mobilizarea resurselor

Pentru a inainta in directia viziunii care justifica si ghideazd dezvoltarea domeniului social in
municipiul Satu Mare este esentiald nu doar mobilizarea diferitelor sectoare profesionale, ci si
cresterea sustinerii din partea comunitatii locale la nivel individual, familial si colectiv pentru
crearea unui cadru favorabil si sprijinirea incluziunii sociale a persoanelor, grupurilor si
comunitatilor vulnerabile

Acest obiectiv porneste de |z ipoteza c& sustenabilitatea interventiilor realizate in domeniyl
social creste odata cu activarea resurselor comunitare. Atunci cand se creeaza servicii sociale
sub forma institutionalizats, organizatiile prejau niste sarcini care in trecut apartineau
individului, familiei sau comunitatii, dar acest lucru intrs in contradictie cu principiul solidaritatii
sociale si implica si costuri mult mai mari. Dar responsabilitatea trebuie asumats ny doar de
institutiile si organizatiile care activeazs in domeniul social, ci ea trebuie s se regdseasca la
nivelurile cele mai apropiate persoanelor aflate in dificultate, mediul formal urmand sa intervina
doar ca o ultima parghie, acolo unde solutiile individuale, familiale sau comunitare nu mai
functioneaza.

Pentru a creste impactul la nivelul grupurilor vulnerabile, a tot ceea ce se construieste prin
interventiile sectoarelor profesionale (social + invatamant + sinitate + ocupare + mediul de
afaceri + ..) este absolut necesars interconectarea coerentd a acestora cu actiunile din
domeniul social a celorlalti factori din comunitate - voluntari, grupuri informale de initiativa
Civica, biserici, etc... Constatarea de |3 care pornim este aceea c3 la ora actuald exists o mare
fragmentare si in acest domeniu, iar lipsa de comunicare si coerentd intre diferitele actiuni
directionate asupra acelorasi grupuri tintd, contribuie la perpetuarea unor probleme.

Populatia municipiului pe scarj largé este sensibild la mentalitates filantropica promovats de
spiritul crestin. ,,A-ti ajutat aproapele aflat in nevoie” este un principiu ce pare s3 fie inteles si
valorizat de multi sdtmareni. Acest lucru este cu siguranta un atu pentru actiunea din domeniul
social, aratand ca sunt premise bune pentru a activa solidaritatea socials ca mecanism de sprijin
pentruincluziunea persoanelor si grupurilor vulnerabile.

Totusi, la ora actuala, se constat3 faptul ca multe din initiativele filantropice desi facute cu cele
mai bune intentii, nu reusesc sa-si atinga scopul de a ajuta cu adevarat, sau chiar, uneori, au
efecte negative pe termen lung, intretinind o mentalitate bazata pe nasistentialism” a unor
persoane vulnerabile. De cele mai multe ori, aceste persoane sunt prinse intr-un mod de viata
bazat supravietuire, caracterizat prin actiuni cu finalitate pe termen scurt prin care sa-si
satisfaca nevoile de bazi. Ele nu reusesc de unele singure sa-si construiasci un parcurs de
incluziune sociald si isi investesc energia in a cauta sprijin punctual, precum cel oferit prin
donatii, devenind dependenti de acestea. Unii duc la extrema acest mod de nSupravietuire”
bazéndu-se pe cersetorie ca principala sursa de venit, ajungand chiar sa-si foloseascs copiii
pentru a sensibiliza potentialii donatori.

Actiunile filantropice au de cele maj multe ori un caracter punctual. Oamenii sunt mai dornici s3
ajute persoanele vulnerabile in special in perioada sarbatorilor de jarna. Atunci se strang si se
impart cele mai multe donatii, dar majoritatea donatorilor sunt absenti in restul anului.
Comunitatea sdtmaéreana nu este obisnuita cu o reflectie de genul ,,Copiii sdraci au nevoie s3



manance bine nu numai de Cracjun”
ajute, s-ar putea face intr-un mad mu
parteneriate functionale intre sectoarele profesionale si

si GLASS Satu Mare.

Un alt argument in favoarea colaboririi mai sus mentionate este acela al cresterii eficiente
actiunilor diferitelor partj care sprijind oamenii aflati in nevoie. Daci
sunt conectate cu alte interventii care s3 actioneze si pe dimensiunea de
persoanelor vulnerabile, este foarte putin probabi
in bine a situatiei acestor cameni. Mai mult, exist

De asemenea, fara conectare cy interventia continua a profesionistilor din social, exist3 riscul ca
eforturile facute de donatori s3 para a fi directionate
descurajeze, ajungind la concluzia c3 cei
merita s3 fie ajutati. Acest lucru este deosebit de
reduce implicarea de care este atit de mare nevoie
de altd parte, poate duce la perpetuarea

persoanele vulnerabile.

Pentru a putea mobiliza eficient resursele comunitare si a ajunge ca
grupurilor vulnerabile sa se facd in mod coerent prin interconectarea actiunil
interesati, este necesara in primul rand schimbarea modului
asupra sectorului social. Aceasta este una dintre

It mai eficient dac3 s-ar con
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Discriminarea grupurilor vulnerabile este cat se poate de reald in comunitatea sdatmareand, fiind
raspanditd pe scara larga. Opinia potrivit careia oameni; sdraci se complac in situatia lor, sunt
lenesi si nu vor sa munceascd, este impartasita de multi satmareni. Unii dintre acestia ajung
chiar 53 se inversuneze impotriva celor care VOor sa ajute persoanele vulnerabile, argumentand
ca acestea nu meritd eforturile depuse. Ceea ce nu se intelege insa este faptul c3 efectele
discriminarii sunt devastatoare si negative pentru toatd lumea. De cele mai multe ori,
persoanele vulnerabile se lovesc de situatii de discriminare de |3 varste fragede, in mediul scolii,
in comunitate si chiar in familiile lor. Copiii carora li se pun diferite etichete ajung sa creasca
integrandu-le in propria lor imagine despre sine, Ei ajung sa se vada pe insisi in termeni negativi
P€ care sunt obisnuiti s3-i auda de Ia cei din jur, isi pierd increderea in fortele proprii si nu
indraznesc sa depuna mari eforturi pentru a se schimba fiind convinsi cd nu are rost, pentru c3
oricum nu vor reusi. Astfel ajung ei insisi sa se autodiscrimineze si se lasd dusi de valul
mediocritatii si al sardciei care.j inconjoard, fard si vada piste reale de iesire din acest cerc
vicios. Pentru a putea evolua orice fiintd umana are nevoie de o ancora, de cineva care sa-i vads
potentialul si sa-| ajute sa sj-| constientizeze, motivandu-l s3 depuna eforturi pentru a-si depasi
conditia.

Combaterea eficienta a discrimingrii necesitd o coalizare de forte atat de la nivel profesional
(social + invatdmant + sanatate + ocupare + mediul de afaceri + ...) cit si de la nivel personal
(voluntari, grupuri informale de initiativa civica, biserici, etc.). Este nevoie de constientizare pe
scara largd a urmatoarelor aspecte :
* Froblemele sociale sunt complexe, addnc inridicinate si accentuate din generatie in
generatie, astfel incat nu exista o solutie miraculoas3 si pe termen scurt

* Persoanele din grupuri vulnerabile nu se pot schimba peste noapte, barierele existente
in calea incluziunii lor sunt adesea insurmontabile fara ajutor din exterior.

* Este nevoie de investitii in trei mari directii :
©  Sprijin pentru asigurarea nevoilor de bazs si resurse pentru dezvoltare

© Capacitarea persoanelor vulnerabile si implicarea intr-un proces de dezvoltare
scoala, formare profesionald, munca (empowerment)

© Reducerea discriminarii | cresterea acceptarii persoanelor vulnerabile in
societate: a intelege potentialul acestor cameni si a cduta solutii viabile de
incluziune
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Obiectivul strategic B cuprinde urmétoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC B. IMPLICAREA COMUNITATII 3| MOBILIZAREA RESURSELOR

COMUNITARE
B1. Cresterea vizibilitatii sectorului social ca B2. Cresterea implicarii in viata comunitatii si
promotor al dezvoltarii durabile a comunitatii promovarea voluntariat-ului ca valoare
sdtmarene personala si resursa comunitara

Bi. Cresterea vizibilitatii sectorului social ca promotor al dezvoltarii durabile a comunitatii
satmdrene

Pentru ca solutiile comunitare s3 functioneze, este absoluts nevoie de cresterea vizibilitatii
domeniului social, de informarea continus $i actualizatd a comunitatii cu privire la provocarile
specifice ale acestui domeniu si de constientizarea riscurilor pe termen lung in cazul in care se
Ignora cauzele cele mai profunde ale problemelor cu care se confrunts diversele categorii
vulnerabile.

Promovarea rolului transformator pe care sectorul social este menit sa il aib3 in societate este
esentiala. Actiunea sociald are mare nevoje de recunoastere la justa sa valoare, de investitie in
dezvoltarea durabili a comunitatii sdtmarene.

Asadar, una dintre misiunile importante ale GLASS Satu Mare va fi sa sensibilizeze satmarenii,
Pentru a ajunge ca viziunea sa despre domeniul social <3 fie una impartasita pe scars larga:
ndatu Mare are un sector social puternic, eficient si eficace, interconectat cy
alte sectoare ( educational, sanitar, de Ocupare, justitie, mediul de afaceri,
societatea civitd, etc...) care este capabil sd coordoneze si sa asigure interventii
tintite care raspund in mod adecvat principalelor nevoi ale grupurilor vulnerabile
din Satu Mare, determindnd incluziunea sociala a acestora.”

Mass media local3 va fi implicat3 in toate eforturile de crestere a vizibilitatii domeniului, fiind o
resursa importanti att in ceea ce priveste promovarea valorilor civice, cat si in informarea
comunitatii cu privire la problemele sociale actuale.

La nivelul municipiului Satu Mare, factorii interesati din domeniul social au avut nenumarate
initiative individuale de Crestere a vizibilitatii acestui domeniu in randul populatiei, dar
preocuparile comune de promovare sunt de dat3 recenta si au inca rezultate limitate. Imaginea
domeniului social este una mai degraba pozitiva daca ne referim la componenta de resurse
umane, specialistii cu atributii de reprezentare fiind prezenti in mass media locali cu mesaje
pozitive despre publicurile tint3 deservite, incercand s3 minimizeze prejudecatile populatiei cu
privire la diverse categorii de beneficiari. Ej sunt protagonistii unor actiuni de constientizare
menite sa creasca dorinta de implicare $i sustinere a comunitatii sociale. Domeniul social are
insd o componentd profund negativa daca ne referim la imaginea clientilor sistemului de
asistentd sociala, etichetele atribuite de cetatenii obisnuiti persoanelor provenind din categorii
vulnerabile fiind puternic devalorizante, Aceasta dualitate a imaginii va modela eforturile
comune de promovare a domeniului social $i va contura principalele directii de actiune, ins3



trebuie alocate resurse semnificative (financiare, umane si timp suficient) pentru a atinge
obiectivele propuse.

Pentru ca initiativele individuale si comune de promovare a domeniului social nu se exclud
reciproc, este extrem de important ca mesajele transmise s3 fie unitare si sa valorizeze maximal
principiile asistentei sociale: solidaritatea social3, subsidiaritatea, universalitatea, respectarea
demnitatii, respectarea dreptului la autodeterminare, egalitatea de sanse, nediscriminarea.
Mesajele transmise direct potentialilor clienti ai sistemuluij de asistenta social3 trebuie s3 capete
un loc distinct in fiecare actiune de promovare propusa.

Implicarea comuni a factorilor interesati in acest tip de activitati se concretizeaz3 in avantaje
de cost-eficientd, in maximizarea efectelor cunostintelor existente, in castigurile din planul
vizibilitatii si in cresterea increderii publiculuilarg in eficienta si eficacitates serviciilor oferite.

Acest obiectiv specific va cuprinde actiuni, activitati si proiecte de natura celor descrise mai jos,
Propuse de reprezentantii GLASS Satu Mare:

* Raport anual comun al GLASS Satu Mare — un raport sintetic al domeniului, care <3
prezinte reusitele concrete din domeniul social (s3 evidentieze impactul, si nu doar s3
puncteze probleme);

* Campanii de sensibilizare a opiniei publice in vederea mobilizarii resurselor comunitare;

* Promovarea activd a domeniului socia la nivelul comunitatii locale - investitie intr-un
proiect de comunicare si PR;

* Realizarea unui calendar comun al evenimentelor si actiunilor din domeniul social [a
nivelul GLASS Satu Mare:

* Realizarea de evenimente de promovare a realizarilor si rezultatelor obtinute prin
actiunile din domeniul social, cu implicarea mass media locali.



B2. Cresterea implicarii in viata comunitatii si promovarea voluntariatului ca valoare personala
si resursa comunitara

Voluntariatul este o resursd de bazd pentru rezolvarea problemelor comunitare in orice
societate civilizata, cu beneficii pentru cei aflati in nevoie, pentru cei care isi asuma acest civism
si pentru comunitate ca intreg. Responsabilizarea tinerei generatii este o practica din ce in ce
mai raspandita la nivel local, dar trebuie gdsite argumente si pentru atragerea persoanelor
adulte care au posibilitatea de a-gi oferi ajutorul, numai ca nu stiu cum sa o faca in mod
organizat si sustinut.

Programele de voluntariat functionale din domeniul asistentei sociale sunt reduse ca numar si
impact si vizeaza in principal elevii, si intr-o foarte mica masura studentii de la universitatile
prezente la nivel local. Yoluntariatul in domeniul social se practicd pentru o serie de motive,
dintre care cele mai importante par sa fie castigarea experientei, exersarea anumitor abilitati si
formarea de noi deprinderi, cunoasterea unor persoane care impartasesc aceleasi valori,
intelegerea si implicarea activa in viata comunitatii sau contributia |a rezolvarea problemelor
existente in societate, iar aceste motive par sa aiba greutate in special la generatiile tinere.

Membrii GLASS Satu Mare valorizeaza implicarea elevilor in acest tip de actiuni civice, dar
considera ca este nevoie de conturarea unui model de voluntariat care sa promoveze nu doar
latura filantropica, si sa permita initiative inovatoare ale voluntarilor, $i propun ca cei care vor
dezvolta oferte proprii de voluntariat sa o faca tinand cont de constrangerile de timp ale celor
care se arata deschisi sa se implice, dar si de plus-valoarea adusa de deschiderea de participare
impreuna cu intreaga familie.

Organizatille satmarene care au experienta implementarii programelor de voluntariat considera
ca eficienta acestora depinde de capacitatea si deschiderea respectivelor organizatii de a aloca
persoane resursa pentru coordonarea si motivarea voluntarilor, de a investi in programe de
formare a acestora si de a le oferi satisfactii concordante cu asteptarile voluntarilor. Daca
aceste conditii de baza sunt asigurate, sansele ca programele de voluntariat sa devina un model
de situatie castig-castig se maximizeaza, iar efectele pot fi observate pe termen lung.

Prin aceastd strategie, responsabilitatea coordondrii si implicarii voluntarilor nu este |asata
exclusiv pe umerii organizatiilor din social. Prin conectarea voluntariatului la sistemul integrat
de asistentd si suport pentru incluziunea persoanelor vulnerabile, activitatile voluntarilor vor fi
parte a strategiilor de interventie construite cu implicarea tuturor factorilor interesati. Astfel, va
fi asiguratd coerenta si complementaritatea actiunilor de voluntariat cu cele ale diversilor
profesionisti, pentru rezultate mai bune la nivelul beneficiarilor dar si cresterea motivatiei
voluntarilor de a continua.
Implicarea cetatenilor in viata comunitatii si promovarea voluntariatului ca valoare personala si
resursa comunitara va include activitati sau proiecte precum cele enumerate in continuare:
¢ Realizare de evenimente, campanii, proiecte si activitati de promovare a voluntariatului
(ex. Festivalul Voluntariatului, Gala voluntariatului, campanii de recrutare de voluntari,
etc.)



* Dezvoltarea ofertei actuale de voluntariat si deschiderea catre diferite categorii de
persoane interesate, exemplu: persoanelor adulte (aflate in campul muncii), familii cu
copii, sifsau a persoanelor varstnice

¢ Oferte de voluntariat care implica schimburi de experienta cu voluntari din strinitate -
interesante in special pentru generatiile tinere.

* Crearea de oportunitdti de interactiune pozitivd intre persoane vulnerabile si restul
comunitatii prin actiuni sportive, culturale si artistice incluzive care s promoveze
nediscriminarea si incluziunea sociala

Obiectivul orizontal. Directia de Asistentd Sociald Satu Mare este promotorul transversal al
obiectivelor operationale, intregul proces fiind coordonat de citre aceasta, astfel incat s3 se
asigure coerenta si complementaritatea interventiilor plurisectoriale si multi-actori pe baza
principiilor de management al calitatii in domeniul social.

Pentru ca viziunea de dezvoltare a sectorului social sa devind realitate este nevoie de
mobilizarea factorilor interesati si de o foarte bund coordonare. Premisele existd deja prin
asumarea rolului de promotor al initiativelor de dezvoltare in sectorul social de catre Directia de
Asistenta Sociala (DAS) Satu Mare, principala institutie cu responsabilitati in acest domeniu la
nivelul municipiului. Dupa modelul colaborarilor de succes din trecut, la initiativa DAS Satu Mare
a fost creat Grupul de lucru in asistenta sociald sdtmareana - GLASS Satu Mare, care reuneste
29 de factori interesati din domeniul social (15 ONG-uri. 1 organizatie profesionald si 13 institutii
publice), acesta fiind responsabil pentru construirea si ulterior pentru punerea in practica a
prezentei strategii de dezvoltare.

Municipiul Satu Mare are nevoie de o colaborare eficientd si de duratd a actorilor sociali
furnizori de servicii de asistenta sociald, dar si de implicarea efectiva a celor care desfisoara
activitati in domenii conexe socialului. Procesele complexe descrise in cadrul obiectivelor
operationale ale strategiei prezentate mai sus, necesita o foarte buna conducere coordonare,
bazatd pe principiile specifice managementului calitatii: abordare sistemicd; planificarea
intregului proces; roluri si sarcini bine definite; integrarea si alinierea proceselor ce va permite o
mai buna realizare a obiectivelor dorite; imbunatatire continua.

Rolul de coordonare globala a implementarii strategiei si a tuturor proceselor pe care le implicd
va fi asigurat de catre DAS Satu Mare In baza competentelor legale si a rolului pe care il are la
nivelul municipiului. Un suport vital va fi asigurat de catre membrii GLASS Satu Mare, prin
grupurile tematice constituite pe domenii specifice de interventie in functie de ariile de
competenta si interes al organizatiilor si institutiilor membre. Aceste grupuri isi vor asuma
coordonarea operationald a implementarii proiectelor si actiunilor pe domeniul tematic de
referinta, astfel incat implementarea strategiei si fie realizatd conform celor stabilite, cu
monitorizarea continua a progreselor inregistrate si asigurarea managementului riscurilor.

DAS Satu Mare va urmari, pe baza principiilor de management al calitatii in domeniul social,
coerenta si complementaritatea interventiilor plurisectoriale si multi-actori ce urmeazi a fi
construite, cu respectarea principiilor de subsidiaritate, proprietate (ownership) si capacitare/
consolidare (empowerment).




Subsidiaritatea presupune cd, In situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura
integral nevoile sociale, intervin colectivitatea localda si structurile ei asociative si,
complementar, statul. Proprietatea (ownership) valorizeaza implicarea si responsabilizarea
persoanelor vulnerabile in gestionarea propriilor nevoi sociale. Consolidarea sau capacitarea
inseamna investirea cu putere sau abilitarea si promoveaza participarea indivizilor,
organizatiilor si comunitatilor in scopul obtinerii controlului individual si comunitar, cresterii
calitatii vietii si realizarii justitiei sociale.

Cele trei principii sunt puternic inlantuite in filosofia acestei strategii intrucat implica cresterea
puterii persoanelor in raport cu institutiile sociale, dezvoltarea abilitatilor de rezolvare a
problemelor si ajuta la controlul blocajelor indirecte sau subiective de putere. Mozaicul celor
trei principii contureaza dezvoltarea sinelui (stima de sine, identitate), dezvoltarea cunoasterii
si @ capacitatii de a stabili legaturi intre realitatile sociale dar si dezvoltarea resurselor si a
strategiilor de formare de competente. Ca modalitati concrete de interventie, aceste principii
valorizeaza in cea mai mare masura persoana aflata in nevoie prin: consultanta, ce realizeaza
intre beneficiar si resursele necesare in vederea cresterii stimei de sine si a abilitatilor sociale,
sensibilizare, ce ajutd beneficiarul in procesul de autocunoastere si formare, care inseamna
invatarea beneficiarului sa duca la bun sfarsit sarcini si obiective specifice.

Realitatile locale evidentiaza un avans inegal in ceea ce prezenta celor trei principii in munca cu
beneficiarul. Observam de multe ori cd, in corelatie directd cu limitele actiunilor de tip
preventiv, subsidiaritatea este aplicatd mai degraba in cazuri de riscuri majore, cand interventia
este deja foarte costisitoare. Chiar si asa, subsidiaritatea este cea mai vizibila in sistemul de
asistenta sociald, iar numarul de cazuri din afara retelelor de suport social organizate la nivelul
municipiului Satu Mare inregistreaza scaderi lente, dar continue. Proprietatea problemei si
capacitarea sunt mult mai putin prezente in activitatile de asistenta sociald, si tin mai degraba
de povestile de succes decat de modele bine cunoscute si cu o larga aplicabilitate.

Cresterea importantei acordate celor trei principii in munca asistentilor sociali din municipiu
inseamnd ca acestia sa fie obisnuiti sa lucreze in echipe interdisciplinare, sa primeasca cu
deschidere fiecare nou caz, sa implice respectiva persoana si sa inlture barierele de orice fel si
mai ales sa permitd utilizatorii de servicii sd aiba un cuvant puternic de spus in situatii care i
afecteaza.

Principalii pasi ai procesului de implementare a strategiei de dezvoltare a domeniului social al
rmunicipiului Satu Mare in perioada 2021 - 2027, avand ca mecanism central obiectivul orizontal
mai sus prezentat sunt:

1. Coordonare asigurata de catre DAS Satu Mare;

2. Crearea de grupuri tematice in cadrul GLASS Satu Mare pe principalele 4 categorii de
grupuri tinta vulnerabile identificate la nivelul municipiului;

3. ldentificarea de domenii majore de interventie in cadrul fiecarui grup tematic;

4. l|dentificarea a cel putin un factor interesat dispus sa-si asume rol de promotor
pentru dezvoltarea de solutii pe fiecare domeniu major de interventie;



5. Crearea de parteneriate plurisectoriale sub coordonarea direct3 a fiecirui astfel de
promotor care mobilizeaza diversi factori interesati din mai multe domenii si
sectoare de activitate;

6. ldentificarea de proiecte prioritare specifice in cadrul acestor parteneriate;
7. Stabilirea de grupuri de interes pentru fiecare proiect;

8. Construirea in aceste grupuri de interes a proiectelor prioritare, atragere de alti
factori de interes, identificarea de resurse, identificarea de piste de finantare si
aplicare pentru finantare;

9. Implementarea proiectelor si asigurarea interconectarii cu alte proiecte din aceleasi
domeniu major de interventie;

10. Asigurarea sustenabilitatii serviciilor create in functie de evolutia nevoilor grupurilor
tinta.

Dincolo de aspectele mentionate deja legate de importanta coordonarii procesului, pentru
reusita construirii de servicii noi, a interconectdrii eficiente cu serviciile existente, a cresterii
sustenabilitatii acestora si un impact sporit in rezolvarea problemelor sociale ale municipiului,
un punct cheie este identificarea de promotori pentru fiecare domeniu major de interventie.
Rolul acestora este de a mobiliza toti factori interesati relevanti pentru acea problematicd si de
a sustine crearea de parteneriate de tip castig-castig. Este crucial ca fiecare dintre cei implicati
sa-si gaseascad locul si rostul in proiectul/programul/fserviciul construit impreun3, rezultatele
asteptate asigurand fiecaruia o justificare suficienta care s3 motiveze o implicare optima.
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Fig.12. Schema realizérii obiectivului orizontal cu privire la conducerea procesului de
implementare a strategiei de dezvoltare a domeniului social 2021 - 2027



8. PLAN DE ACTIUNE $1 COMPLEMENTARITATE
8.1. COMPLEMENTARITATE

Elaborarea Strategiei de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 - 2027 are in
vedere corelarea cu strategiile si politicile sectoriale existente sau aflate in dezvoltare la nivel
local, regional, national si european. Astfel, Strategia isi propune armonizarea practicilor
utilizate de DAS SM in domeniul furnizarii serviciilor de asistenta sociala cu: legislatia europeana
si nationala, prevederile strategiilor nationale privind incluziunea sociald, reducerea saraciei,
promovarea si respectarea drepturilor grupurilor vulnerabile, strategiile regionale si strategiile
existente la nivelul Municipiului Satu Mare.

La nivel european exista un context favorabil politicilor sociale, Comisia Europeana incurajand o
ncrestere favorabild incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocuparii fortei de
munca, care sa asigure coeziunea sociald si teritoriala”. Una dintre cele sapte initiative propuse
pentru a stimula realizarea de progrese in cadrul temelor europene prioritare este ,,Platforma
europeand de combatere a saraciei” pentru a garanta coeziunea sociald si teritoriald, astfel
incat beneficiile cresterii si locurile de munca sa fie distribuite echitabil, iar persoanelor care se
confrunta cu saracia si excluziunea sociala sa li se acorde posibilitatea de a duce o viata demna
si de a juca unrol activ in societate.

Comisia Europeana a aprobat in 2010 documentul numit EUROPA 2020, o strategie europeand
pentru o crestere inteligenta, ecologica si favorabila incluziunii. Documentul propune trei
prioritati care se sustin reciproc:

- crestere inteligenta: dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si inovare;

- cregtere durabila: promovarea unei economii mai eficiente din punctul de vedere al utilizarii
resurselor, mai ecologice si mai competitive;

- crestere favorabila incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocupdrii fortei de
munca, care sa asigure coeziunea sociala si teritoriala.

Tinta pentru ultimul indicator al strategiei Europa 2020 la nivel european, Reducerea populatiei
cu risc de excluziune sociald, este exprimata ca o valoare globald pentru toate statele membre,
respectiv 20 mil. persoane din care Romania si-a asumat obligatia ca un numar de 560.000
persoane sa isi imbunatateasca starea materiald si sa nu mai fie considerate cu risc de
excluziune sociala la finalul perioadei curente de programare europeana. Tintele asumate de
Romania pentru indicatorii de rezultat corespunzatori acestora vor masura implementarea
proiectelor finantate din fonduri nerambursabile in perioada 2014-2020, care se va incheia
efectiv la 31 decembrie 2023 (regula n+3).

Comisia propune urmatoarele obiective principale pentru UE:

» 75% din populatia cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani ar trebui 53 aiba un loc de munc3;

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

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

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




* numarul persoanelor amenintate de sardcie ar trebui redus cu 20 de milioane. Comisia
prezinta sapte initiative emblematice, pentru a stimula realizarea de progrese in cadrul fiecarei
teme prioritare:

»0Q Uniune a inovarii” pentru a imbunatati conditiile-cadru si accesul Ia finantarile pentru
cercetare si inovare, astfel incat sa se garanteze posibilitatea transformarii ideilor inovatoare in
produse i servicii care creeaza crestere si locuri de munci;

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

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

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

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

- »O agenda pentru noi competente si noi locuri de muncd” pentru a moderniza pietele muncii
si a oferi mai multd autonomie cetatenilor, prin dezvoltarea competentelor acestora pe tot
parcursul vietii in vederea cresterii ratei de participare pe piata muncii si a unei mai bune
corelari a cererii si a ofertei in materie de fortd de munca, inclusiv prin mobilitatea profesionala;
- ,Platforma europeana de combatere a saraciei” pentru a garanta coeziunea sociald si
teritoriala, astfel incat beneficiile cresterii si locurile de munca sa fie distribuite echitabil, iar
persoanelor care se confrunta cu saracia si excluziunea social3 si li se acorde posibilitatea de a
duce o viata demna si de a juca un rol activ in societate.

Obiectivul principal si obiectivele specifice ale Strategiei de dezvoltare a domeniului social in
municipiul Satu Mare 2021 - 2027 sunt in deplin acord cu ,,Platforma europeani de combatere a
saraciei".

Programul National de Reforma (PNR) Programele Nationale de Reforma reprezintd obligatia
fiecarui stat membru de a translata la nivel national obiectivele Europa 2020, tindnd cont de
Recomandarea Consiliului privind Orientdrile generale pentru politicile economice si Decizia
Consiliului privind Orientérile pentru politicile de ocupare a fortei de munca, precum si de
metodologia recomandata statelor membre.

Obiectivele Romaniei in cadrul Strategiei Europa 2020 sunt:

1. In ceea ce priveste ocuparea fortei de munca: rata de ocupare a fortei de munca de 70% (fata
de 74% UE)

2. In domeniul cercetare si dezvoltare: alocarea a 2% din PIB pentru cercetare si dezvoltare
(2,72% UE)

3. In domeniul schimbarilor climatice si utilizarii durabile a energiei: reducerea emisiilor de gaze
cu efect de sera fata de nivelurile inregistrate in 2005 (+19%); cresterea ponderii surselor de
energie regenerabile pana la 24% (20%UE); cresterea eficientei energetice (la 42,99 mil. t.e.p.)




4. In domeniul educatiei: Reducerea sub 11,3% (10% UE) a ratei de parasire timpurie a scolii;
cresterea la 26,7% (38% UE) a ponderii absolventilor de studii superioare in randul populatiei in
varstd de 30-34 de ani

5. In domeniul luptei impotriva sariciei si a excluziunii sociale: reducerea numarului persoanelor
care sufera sau risca sd sufere de pe urma saraciei si a excluziunii sociale (cu 580 mii).

Pentru urmdtoarea perioada de programare pe termen lung a UE (2021-2027), Comisia propune
sa modernizeze politica de coeziune, principala politicd de investitii a UE, inclusiv in sensul
solidaritatii sociale. Doua dintre obiectivele principale sunt: ,,0 Europd mai sociald, care s3
contribuie la Pilonul European al Drepturilor Sociale si s& sprijine locuri de munca, educatie,
abilitati, incluziune sociala si acces egal la asistentd medicald” si ,,0 Europd mai aproape de
cetateni, prin sprijinirea strategiilor de dezvoltare local3 si a dezvoltdrii urbane durabile in UE.”
Cadrul strategic european si international, la care se raliazd Strategia de dezvoltare a
domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 - 2027, cuprinde:

* Tratatul de Functionare a Uniunii Europene care, in mod deosebit prin art.10 si 19
(1), creeaza cadrul pentru combaterea discriminarii ,,pe motive de sex, ras sau origine
etnica, religie sau convingeri, handicap, varsta sau orientare sexual3"”.

¢ Agenda pentru dezvoltare durabild 2030 care promoveaza respectarea universal3
a drepturilor omului, egalitatii si nediscriminarii si este angajata in capacitarea statelor
membre de a accelera procesul egalizarii de sanse astfel incat ,,nimeni sa nu r&mana in
urma’.

e Carta drepturilor fundamentale @ Uniunii Europene care include dizabilitatea,
varsta si orientarea sexuala printre motivele pe baza carora este interzisd discriminarea
si consfinteste dreptul persoanelor cu dizabilitate la integrare sociala (art. 26): ,,Uniunea
recunoaste si respecta dreptul persoanelor cu dizabilitati de a beneficia de masuri care
sa le asigure autonomia, integrarea sociala si profesionald, precum si participarea la
viata comunitatii.”

* Carta Sociald Europeand Revizuitd, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata
de Romania prin Legea nr.74/1999.

e Pilonul European al Drepturilor Sociale, care se concentreazd asupra ocupdrii
fortei de munc3, a aspectelor sociale si a adaptarii modelului social european pentru a
face fata provocarilor secolului 21.

Agenda 2030, document de referinta pentru dezvoltare durabila este un instrument universal al
cdrui scop principal il reprezintd eradicarea sardciei si realizarea dezvoltdrii durabile,
promovand echilibrul intre cele trei dimensiuni - economic, social si de mediu[10]. La sfarsitul
anului 2015 Agenda a fost asumata de statele membre ONU.

Atat Agenda 2030, cat si Strategia Nationald de Dezvoltare Durabild (cadrul national de
implementare a setului de 17 ODD) abordeaza intr-o maniera cuprinzatoare problema eradicarii
saraciei si dimensiunile economice, sociale si de mediu ale dezvoltarii durabile. Dimensiunea
sociala este integrata in tintele specifice ale ODD-urilor prin accentul pus pe principiul echitatii
sociale, dreptate sociald si mecanisme de redistributie (de exemplu, implementarea venitului
minim garantat). In centrul masurilor dezvoltate se afld cei saraci si vulnerabili. in plus, tintele
stabilite se raporteaza la specificul fiecarei tari - cum ar fi tintele ODD 1: Fdrd sdrdcie vizeazd
reducerea cu cel putin jumdtate a numdrului de barbati, femei si copii de toate vdrstele care trdiesc
in sdrdcie in toate dimensiunile acesteia potrivit definitiilor nationale; implementarea unor



sisteme de protectie sociald adecvate la nivel national si a masurilor necesare, inclusiv
implementarea venitului minim garantat, pentru o acoperire substantiald a celor sdraci si
asigurarea drepturilor egale la resursele economice, precum si acces la serviciile de baza.

Setul de obiective stabilite prin Agenda 2030 reprezintd un plan de actiune pentru oameni,
planeta si prosperitate, prin care se urmareste consolidarea unui climat de siguranta si libertate,
in care ,nimeni nu va fi lasat in urma" - principiu in jurul ciruia vor fi realizate si masurile de
actiune pe plan local.

Strategia de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 — 2027 sustine prin
continutul sau urmatoarele Obiective de Dezvoltare Durabild (ODD) ale Agendei 2030:

1: Fara saracie

2: Foamete ,,zero"

3: Sanatate si bunastare

4: Educatie de calitate

5: Egalitate de gen

8: Munca decenta sj crestere economica

10: Inegalitati reduse

11: Orase si comunitati durabile

16: Pace, justitie si institutii eficiente

17: Parteneriate pentru realizarea obiectivelor

La nivel national exista o serie de strategii sectoriale care se adreseaza grupurilor vulnerabile,
persoanelor care au nevoie de protectie, de sprijin social si de respectarea drepturilor si care
oferd contextul favorabil dezvoltarii unor interventii sociale la nivel local, care urmeaz3 a fi
adaptate la conditiile si nevoile comunititii sitmarene. Avemn in vedere documente legislative in
vigoare, de care se tine cont pentru definirea obiectivelor si directiilor de dezvoltare ale
strategiei de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 - 2027:

* Strategia Nationala privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sariciei

pentru perioada 2015-2020;

* Strategia Guvernului Roméaniei de Incluziune a Cetatenilor Romani
apartinand Minoritatii Romilor 2012-2020;

* Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd (SNOFM) 2014-
2020;

* Strategia Nationala de Sandtate 2014-2020;

* Strategia Nationald pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului
2015-2020;

* Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-
2021 si Planul operational privind implementarea strategiei nationale privind
promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si prevenirea si combaterii
violentei domestice 2018-2021;

* Strategia Nationald privind Incluziunea Socialdi a Persoanelor cu
Dizabilitati 2014- 2020;




* HOTARARE nr. 1113 din 12 decembrie 2014 privind aprobarea Strategiei
nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului pentru perioada
2014-2020:

* Strategia Nationald pentru Promovarea Imbatranirii Active si Protectia
Persoanelor Varstnice pentru perioada 2015-2020;

* Strategia Nationala privind Reducerea Parasirii Timpurii a Scolii; Strategia
pentru Invatarea pe tot Parcursul Vietii:

* Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completarile
ulterioare; Legea nr. 448/2006, legea privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata;

* lLegea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd; Legea nr, 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
republicats;

* H.C.nr.797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de
personal;

* H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr.197/2012 privind
asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare;

* H.G. nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile si completirile ulterioare;

* Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice nr. 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza
acreditarii furnizorilor de servicii sociale;

* Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice nr. 2196/2016 pentru aprobarea Instructiunilor privind circuitul
documentelor intre compartimentele de acreditare a furnizorilor de servicii
sociale si a serviciilor sociale din cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice si institutiile aflate in subordinea sa;

De asemenea, Strategia a luat in considerare mai multe documente de politici publice,
printre care:
* Hotdrarea nr. 877/2018 privind adoptarea Strategiei nationale pentru
dezvoltarea durabild a Romaniei 2030

* Hotararea Guvernului nr. 3832015 pentru aprobarea Strategiei nationale
privind incluziunea sociala si reducerea sarciei 2015-2020 si a Planului strategic
de actiuni pentru perioada 2015-2020



¢ Hotardrea Guvernului nr. 417/2015 pentru aprobarea Strategiei privind
reducerea parasirii timpurii a scolii in Romania

* Hotararea Guvernului nr. 430/2020 privind aprobarea Strategiei nationale
de reintegrare sociald a persoanelor private de libertate, 2020-2024

* Hotararea Guvernului nr. 594/2018 privind aprobarea Strategiei nationale
pentru locuri de muncd verzi 2018 - 2025 si a Planului de actiuni pentru
implementarea Strategiei nationale pentru locuri de munca verzi 2018 - 2025

e Hotararea Guvernului nr. 245/2015 pentru aprobarea Strategiei nationale
privind Agenda Digitala pentru Romania 2020

* lLegea nr. 78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in
Romania, cu modificarile si completarile ulterioare

lata o serie de strategii sectoriale, care se adreseaza grupurilor vulnerabile, a persoanelor care
au nevoie de protectie, de sprijin social si de respectarea drepturilor. In elaborarea Strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale in municipiul Satu Mare, acordam prioritate strategiei care se
adreseaza prin obiectivele sale tuturor grupurilor vulnerabile: Strategia nationald privind
incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.

Din cuprinsul strategiei amintim aspecte relevante, pe care le avem in vedere in contextul
strategiei ce urmeaza a fi implementate la nivelul municipiului Satu-Mare: obiectivul Guvernului
Romdniei este ca toti cetatenii sa aibd oportunitati egale de a participa in societate, sd fie apreciati
si valorizati, sa trdiasca in demnitate, iar nevoile lor elementare s fie satisfacute si diferentele
respectate.

In acest conmtext, incluziunea sociali a grupurilor vulnerabile si reducerea numarului de
persoane expuse riscului de saracie sau excluziune sociala cu 580.000, pana in anul 2020, fat3
de anul 2008, conform tintei asumate de Romania in vederea indeplinirii obiectivelor Strategiei
Europa 2020, reprezinta rezultatul principal vizat de strategie. Roméania isi propune si devina o
tardin care:

* Toti cetatenii s3 aibd oportunitati egale. Tuturor persoanelor trebuie s3 li se ofere
oportunitatea de a participa pe deplin la viata economicd, sociald, politica si culturald a
societatii in care trdiesc si de a se bucura de beneficiile acestei participari. Asigurarea de
oportunitati egale inseamna eliminarea efectelor nedorite ale circumstantelor aflate dincolo de
controlul indivizilor asupra calitatii vietii lor.

* Nevoile elementare ale tuturor cetitenilor s3 fie satisficute. Impreuna cu respectarea si
apararea drepturilor fundamentale ale omului, una dintre principalele premise ale calitatii vietii
este satisfacerea nevoilor elementare ale cetatenilor privind locuirea, alimentatia, igiena si
siguranta, precum si cele privind serviciile de baza, precum educatia, sinatatea si serviciile
sociale. Aceste elemente cheie permit camenilor s triiascd demn, s3 detinad controlul asupra
propriei vieti si sa participe activ la viata comunitatii din care fac parte. Responsabilitatea
privind dezvoltarea propriilor capacitati de integrare social3 si implicarea activa in solutionarea
situatiilor de dificultate revine fiecérei persoane, precum si familiei acesteia, iar autoritatile
statului intervin in principal prin crearea de oportunitati egale si, atunci cand acestea nu sunt
asigurate, prin acordarea de beneficii si servicii sociale adecvate.



* Diferentele intre membrii societitii sa fie respectate. Fiecare individ este unic. Diferentele
dintre indivizi pot fi determinate de rasa, gen, etnie, situatie socioeconomica, varsta, orientare
sexuala si convingeri (religioase, politice sau de altd natura), precum si de abilitatile fizice,
cognitive sau sociale. Conceptul de diversitate trebuie abordat dincolo de acela de toleranta; el
presupune acceptarea si respectul. Incurajarea diversitatii creste sansele ca toti indivizii sa-si
atinga potentialul, iar comunitatile sa foloseasca proactiv acest potential.
* Toate persoanele sd fie apreciate si s3 traiascd demn. Toate fiintele umane se nasc libere si
egale in demnitate si in drepturi (art. 1 din Declaratia Universald a Drepturilor Omului).
Persoanele ce se simt apreciate si traiesc cu demnitate au mai mari sanse de a detine controlul
asupra propriei vieti si de a participa activ in societate.
Conform Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea siriciei pentru perioada
2015-2020, principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt cele vizate si de Strategia de
dezvoltare a serviciilor sociale in municipiul Satu Mare:
1) Persoanele sirace
- Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in famili cu multi copii sau in familii
monoparentale;
- Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal din mediul rural);
lucratori pe cont propriu atat in agricultura, cét siin alte domenii:
- Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt angajate si nu sunt inscrise in sistemul de
invatamant sau de formare profesional3);
- Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si care sunt
excluse din programele de asistentd socials;
- Persoane varstnice sdrace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai familiei aflati in
intretinere si persoane varstnice singure;
2) Copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si sprijin parental
- Copii abandonati in unitati medicale;
- Copii care traiesc in centre de plasament mari sau de calitate slaba;
- Tineri care pardsesc sistemul de protectie a copilului;
- Copii si tineri care traiesc pe strads;
- Copil cu parinti care lucreaza in straindtate, mai ales aceia cu améandoi périntii in
strainatate si cei care se confruntd cu separarea pe termen lung de parintii lor;
- Copii lipsiti de libertate;
- Mame adolescente.
3) Persoanele varstnice singure sau dependente - Persoane varstnice care locuiesc
singure sifsau sunt dependente si/sau care au nevoi complexe de ingrijire
4) Romi - Copii si adulti de etnie rom3 cu risc de a fi exclusi din familii fara a avea un
venit sustenabil
5) Persoanele cu dizabilitati - Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide
$i cu o concentrare pe persoanele cu nevoi complexe
6) Persoanele care traiesc in comunitati marginalizate
- Comunitati rurale sarace;
- Comunitati urbane marginalizate;
- Comunitati rome sarace si marginalizate.
7) Alte grupuri vulnerabile
- Persoane care sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice;
- Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar;



- Persoane aflate in evidentele serviciilor de probatiune, fatd de care au fost dispuse masuri sau
sanctiuni neprivative de libertate (persoanele fatd de care s-a dispus amanarea aplicarii
pedepsei, suspendarea executdrii pedepsei sub supraveghere, liberarea conditionata - in cazul
in care restul ramas neexecutat din pedeaps3 este de 2 ani sau mai mare si persoanele fata de
care s-a dispus executarea pedepsei amenzii prin prestarea de munca in folosul comunitatii);

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

- Persoane fara domiciliu;

- Victime ale violentei domestice;

- Victime ale traficului de fiinte umane;

- Refugiati si imigranti.

Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncd (SNOFM) 2021-2027 reprezinta un alt
reper important care creeaza conexiuni cu actiunile prevazute de Strategie. SNOFM urmareste
activarea si ocuparea persoanelor inactive pe piata muncii, ocuparea somerilor de lungd durati,
asigurarea conditiilor pentru tranzitii rapide si de calitate in ocupare pentru absolventi,
dezvoltarea resurselor umane pentru a face fata schimbarilor tehnologice, digititalizarii
accentuate, tranzitiei la o economie verde, alaturi de promovarea inovarii sociale si de stimulare
a antreprenoriatului.

Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in Romania, cu modificarile si
completarile ulterioare instituie o serie de obligatii in sarcina autoritatilor administratiei publice
locale, pentru sustinerea voluntariatului. Acestea se regasesc explicit sau implicit si in Strategia
de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 — 2027 cuprinzand sprijinirea
implementarii activitatilor de voluntariat prin includerea in strategiile de dezvoltare local3 a
unor capitole referitoare la rolul voluntariatului si la modul de sprijinire a voluntariatului (art. 6
din Legea nr. 78(2014); sustinerea voluntariatului ca metod3d de participare a cetatenilor la
activitati de voluntariat (art. 7 alin. (1) din Legea nr. 78/2014); participarea la intalniri anuale cu
reprezentantii organizatiilor non-guvernamentale in scopul cooperarii in activitatile de interes
public desfasurate de voluntari si promovarii activitatilor desfasurate si a rezultatelor acestora
(art. 7 alin. (2) din Legea nr. 78/2014); promovarea si sustinerea organizirii evenimentelor cu
ocazia Zilei Internationale a Voluntariatului - 5 decembrie (art. 7 alin. (3) din Legea nr. 78/2014).

Administratia publica locala in Romania functioneaza in baza principiului autonomiei locale si in
baza acestui principiu, precum si a dreptului de liberd asociere sunt create premisele legale
pentru ca autoritatile publice locale s poata coopera cu organizatiile ce desfasoara activitati de
voluntariat. Autoritatile locale au obligatia de a implica asociatiile de voluntari in activititi ce
decurg din strategiile de dezvoltare locala. Elaborarea acestora trebuie ficutd prin implicarea
tuturor factorilor care ar putea contribui la atingerea obiectivelor de dezvoltare locala.
Definirea problemelor, gasirea solutiilor si identificarea celor mai eficiente modalitati de actiune
nu constituie apanajul exclusiv al autoritatilor.

Autoritatile publice locale trebuie s3 se consulte pe plan local si sa valorizeze experientele
factorilor de actiune din plan local, fapt prevazut si Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale
in municipiul Satu Mare.




In elaborarea strategiilor de dezvoltare locala, autoritatile publice locale trebuie s3 se asigure ca
utilizeaza eficient toate resursele pentru a asigura in mod optim serviciile de interes local aflate
in gestiunea lor, prevazute |a art. 129 alin. (7) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul administrativ, respectiv: educatia; serviciile sociale pentru protectia copilului, a
persoanelor cu handicap, a persoanelor vérstnice, a familiei si a altor persoane sau grupuri aflate in
nevoie sociald; sdndtatea; cultura; tineretul; sportul: ordinea publicg; situatiile de urgentd;
protectia si refacerea mediului; conservarea, restaurarea si punerea in valoare a monumentelor
istorice si de arhitecturd, a parcurilor, gradinilor publice si rezervatiilor naturale; dezvoltarea
urband; evidenta persoanelor; podurile si drumurile publice; serviciile comunitare de utilitdti
publice de interes local: serviciile de urgentd de tip salvamont, salvamar si de prim djutor;
activitatile de administratie social-comunitard; locuintele sociale si celelalte unitdti locative aflate
In proprietatea unitatii administrativ-teritoriale sau in administrarea sd; punerea in valoare, in
interesul colectivitatii locale, a resurselor naturale de pe raza unitatii administrativ-teritoriale; alte
servicii publice de interes local stabilite prin lege. In elaborarea si implementarea Strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale in municipiul Satu Mare implicdm societatea civild cat de mult
posibil, pentru o utilizare eficienti a resurselor locale.

Strategia de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 — 2027 include directii
de dezvoltare si actiuni in acord cu Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociali
(POIDS), programul operational dedicat ameliorarii vietii beneficiarilor s&i, in urmitoarea
perioada de programare (2021-2027). Programul are o important3 componenta sociald, cu mai
multe obiective, cum ar fi: cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabhil3,
cresterea calitatii serviciilor sociale, reducerea gradului de excluziune socials pentru grupurile
vulnerabile, cresterea capacitatii sistemului national de asistentd sociald de a rdspunde la
nevoile populatiei vulnerabile si cresterea capacitatii autoritatilor locale de a identifica si evalua
nevoile sociale ale comunitatii intr-un mod participativ.
POIDS are ca tinta o larga paleta de grupuri vulnerabile, printre care si cele vizate de Strategia
de fata: familii monoparentale, persoane fir3 locuintd, familii cu o situatie materiala precara,
migranti, persoane cu dizabilitati, varstnici, victime ale violentei domestice, etc.
Cele opt axe prioritare ale POIDS sunt:

« Dezvoltare Locala plasatd sub Responsabilitatea Comunitatii (DLRC)

« Protejarea dreptului la demnitate sociald
« Sprijinirea comunitatilor rurale fara acces sau cu acces redus la servicii sociale

* Reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de siricie si/sau excluziune sociali si
ceilalti copii

= Servicii de suport pentru persoane virstnice

* Sprijin pentru persoanele cu dizabilitatj (I)

* Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati (I1)

* Servicii sociale si de suport acordate altor grupuri vulnerabile
» Ajutorarea persoanelor defavorizate

Intr-o societate marcatd de schimbari profunde cu evolutii tehnologice rapide, Educatia si
Ocuparea devin piloni fundamentali pentru asigurare progresului socio-economic si pregatirea



societatii pentru a face fatd provocarilor viitorului. In contextul Obiectivului O Europd mai
sociald, Romania isi propune implementarea unui Program Operational dedicat domeniilor
Educatie si Ocupare (POEO 2021-2027), care urmareste abordarea coerentd a problemelor
stringente cu care se confrunta sistemul romanesc de educatie si formare profesionala in
contextul provocarilor curente din societate si din piata muncii si asigurand totodats corelarea
dintre oferta de formare profesionald cu nevoile de pe piata muncii.

Programul Operational Educatie si Ocupare raspunde unor multiple nevoi si provocari cu care
se confrunta sistemele de educatie, formare si ocupare, generate de un declin demografic si un
decalaj rural-urban in crestere, existenta unui numar mare de familii cu o situatie
socioeconomicd precard, o rata ridicatd de parasire timpurie a scolii, participare slabi la
invatamantul tertiar, relevant] scdzuta a educatiei si formarii profesionale pentru piata muncii,
competente de baza, digitale si non-tehnice scizute etc. De exemplu, ocuparea tinerilor
constituie un obiectiv major pentru politicile din piata muncii. Prioritatea dedicatd tinerilor
urmareste punerea in valoare a potentialului economic pe care acest grup tinta il detine.
Categoria tinerilor NEET va continua si beneficieze prin intermediul acestui program de sprijin
prin noi instrumente de identificare si activare a acestora si prin accesul la pachete integrate de
masuri active de ocupare si formare competente, inclusiv prin integrarea in programe de munca
flexibile sau programe de voluntariat. Cresterea participarii la educatie de la cele mai fragede
varste si prevenirea abandonului scolar, in special pentru grupurile dezavantajate reprezint3
provocari majore care vor fi abordate de POEQ prin masuri atat la nivel de sistemn educational,
cat si prin masuri centrate pe beneficiarii primari si familie: sustinerea formarii (initiale si
continue) a personalului din educatie, in special pentru educatia timpurie si adaptarea
metodelor de predare la nevoile elevilor din categorii si medii dezavantajate, programe
moderne, resurse si dotiri adecvate la nivelul unitatilor de invatamant, infiintarea/extinderea
serviciilor complementare pentru copii, programe de informare, consiliere si educatie
parentala, extinderea programelor after-school si de educatie remediald, consiliere, activitati
recreationale, servicii suport /masuri de acompaniament pentru prevenirea parasirii timpurii a
scolii. Pentru depasirea barierelor de acces pe piata muncii, pe care le au anumite categorii de
persoane cum ar fi: persoanele inactive apte de munc3, somerii, inclusiv cei de lungd durata,
persoanele apartinand grupurilor vulnerabile pe piata muncii, respectiv persoanele cu
dizabilitati, persoanele cu nivel de instruire scizut sau persoanele din anumite comunitati rurale
sau de populatie roma etc., este nevoie de suport specific, urméarind activarea lor si asigurarea
unei tranzitii adecvate citre ocupare prin furnizarea de masuri adaptate de ocupare sau
formare, inclusiv activitati inovatoare. Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale in municipiul
Satu Mare abordeaza astfel de nevoi identificate la nivelul grupurilor vulnerabile din
comunitate.

La nivel national, Programul Operational Capacitate Administrativi 2014-2020 reprezinta
contextul pentru crearea unei administratii publice moderne, capabile sa faciliteze dezvoltarea
socio-economica, prin intermediul unor servicii publice competitive, investitii si reglementari de
calitate, contribuind astfel la atingerea obiectivelor Strategiei Europa 2020. Pentru a putea
indeplini acest rol, administratia publicd are nevoie de resurse umane competente si bine
gestionate, un management eficient si transparent al utilizarii resurselor, o structura
institutional-administrativa adecvatd, precum si de proceduri clare, simple si predictibile de
functionare. O astfel de administratie trebuie sa fie capabild si ofere decidentilor politici
instrumentele necesare fundamentarii si implementarii unor politici publice in interesul




cetatenilor. Optimizarea administratiei, inclusiv in cadrul oferit de POCA, reprezinta o conditie
importantd pentru punerea in aplicare a oricirei schimbari structurale catre o crestere
inteligenta, durabild si favorabild incluziunii, inclusiv |a nivelul Municipiului Satu Mare, fapt avut
in vedere si de Strategia ce urmaéreste cresterea calitatii serviciilor sociale la nivel local si,
totodata, formarea continui a resurselor umane implicate.

Programul Operational Capacitate Administrativa, finantat din Fondul Social European (FSE), in
cadrul obiectivului tematic nr. 11 Consolidarea capacitdtii institutionale a autoritatilor publice si a
partilor interesate si eficienta administratiei publice (OT 1), isi propune sa consolideze
capacitatea administrativd a autoritatilor si institutilor publice de a sustine o economie
moderna si competitiva, abordand provocarea 5 Administratia si guvernarea si provocarea 2
Oamenii si societatea din Acordul de Parteneriat al Romaniei. POCA raspunde prioritatii de
investitii 11 Efectuarea de investitii in capacitatea institutionald si in eficienta administratiilor si a
serviciilor publice la nivel national, regional si local in vederea realizdrii de reforme, a unei mai bune
legiferari si a bunei guvernante. Strategia de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu
Mare 2021 - 2027 este complementard Obiectivului Specific 2.1. Introducerea de sisteme si
standarde comune in administratia publicd locald ce optimizeaza procesele orientate cdtre
beneficiari in concordantd cu SCAP.

Actiunile prevazute in strategie pot beneficia de oportunitatea pe care o oferj finantarile
corespunzatoare 0.5, 2.1, prin intermediul carora sunt e sprijinitd consolidarea capacitatii
interne, in vederea atragerii si mentinerii de membri si/sau voluntari, imbunatatirea capacitatii
acestora de a-si extinde aria de interventie si de a multiplica activitatile cu impact pozitiv. De
asemenea, Strategie poate beneficia de faptul ¢d POCA sprijing initiative care isi propun
cresterea implicarii cetatenilor in comunitate si in procesul de luare a deciziilor (cetatenie
activa), oferind tuturor varstelor si grupurilor sociale oportunitatea de a se implica in actiuni
voluntare, initiative care contribuie la promovarea si respectarea valorilor democratice si a
drepturilor omului.

De asemenea, apelul isi propune s& pund bazele unor parteneriate intre autoritati locale
(municipii si judete), ONG-uri si parteneri sociali. Aceste parteneriate trebuie sa fie constituite in
contextul actiunilor din proiect, prin urmare parteneriatele deja existente

Programul Operational Regional implementeaza elemente importante ale Strategiei Nationale
de Dezvoltare Regionald a Planului National de Dezvoltare (PND), contribuind, impreuna cu
celelalte Programe Operationale Sectoriale la diminuarea disparitatilor de dezvoltare
economica si sociald dintre Romania si statele membre ale UE.

Obiectivul general al Programului Operational Regional constd in sprijinirea unei dezvoltari
economice, sociale, echilibrate teritorial §i durabile a Regiunilor Romaniei, corespunzator
nevoilor lor si resurselor specifice, prin concentrarea asupra polilor urbani de crestere, prin
imbunatatirea conditiilor infrastructurale si ale mediului de afaceri pentru a face din regiunile
Romaniei, in special cele ramase in urm4, locuri mai atractive pentru a locui, a le vizita, a investi
st a munci. Obiectivele specifice sunt: Cresterea rolului economic si social al centrelor urbane, prin
adoptarea unei abordari policentrice, in vederea stimuldrii unei dezvoltari mai echilibrate a
Regiunilor, Imbundtdtirea accesibilitatii Regiunilor si in particular a accesibilitdtii centrelor urbane
§i a legaturilor cu zonele inconjuratoare, Cresterea calitatii infrastructurii sociale a Regiunilor,
Cresterea competitivitatii Regiunilor ca locatii pentru afaceri si Cresterea contributiei turismului la
dezvoltarea Regiunilor.



In ceea ce priveste procesul de elaborare al POR Nord-Vest 2021-2027, acesta a urmarit
corelarea cu documentele de planificare existente |a nivel regional (Planul de Dezvoltare
Regionala Nord-Vest 2021-2027, Strategia de Specializare Inteligentd Nord-Vest RIS3, Strategia
Regionala de Mobilitate Urbana si Orase Inteligente 2021-2027). De asemenea, s-au urmat liniile
strategice ale politicii de coeziune europene, actiunile propuse prin POR Nord-Vest 2021-2027
fiind concentrate pe cele 5 obiective de politica (OP) ale Comisiei Europene:

» OP1: O Europd mai inteligentd, prin promovarea unei transformari economice

inovatoare si inteligente.

« OP2: O Europd mai ecologicd, cu emisii scazute de carbon prin promovarea
tranzitiei catre o energie nepoluants si justa, a investitiilor verzi si albastre, a economiei
circulare, a adaptarii la schimbarile climatice si @ prevenirii si gestionarii riscurilor

*» OP3: O Europd mai conectats, prin dezvoltarea mobilitatii si a conectivitatii TIC
regionale

+ OP4: O Europa mai sociald prin implementarea Pilonului european al drepturilor
sociale

+ OP5: O Europd mai apropiati de cetitenii prin promovarea dezvoltarii durabile si
integrate a tuturor tipurilor de teritorii.

Implementarea Pilonului european al drepturilor sociale urmareste imbunatatirea accesului la
servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie, formare si invatarea pe tot parcursul vietii
prin dezvoltarea infrastructurii. Constatam ca Strategia de dezvoltare a domeniului social in
municipiul Satu Mare 2021 - 2027 este evident complementard acestui obiectiv.
Obiectivele de politicd pentru perioada 2021-2027, cdrora se adreseazd si Strategia de
dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare, sunt:

* Investitii sub OP 4 - O Europd mai sociald - implementarea Pilonului european al

drepturilor sociale:

v imbunatatirea accesului la piata muncii prin politici active in domeniul pietei
fortei de munca, anticiparea nevoilor in materie de competente si sprijinirea tranzitiilor
si @ mobilitatii pe piata muncii;

v" imbunatatirea calitatii, eficacitatii si relevantei sistemelor de educatie si formare,
pentru piata fortei de munca;

v favorizarea incluziunii active, pentru a promova integrarea socioeconomica a
comunitatii rome, pentru a consolida accesul la servicii de calitate, pentru a aborda
problema deprivarii materiale si pentru a investi in locuinte, asistentd medicald si
infrastructura de ingrijire pe termen lung.

. Investitii sub OP 5 - O Europd mai aproape de cetateni - dezvoltarea sustenabil3 si
integrata a zonelor urbane, rurale si de coast3 prin initiative locale:

v'  promovarea dezvoltarii integrate in zonele urbane, in principal in orasele
resedinta de judet;

v sprijinirea dezvoltarii locale integratd sociald, economica, culturali si de mediu Si
securitatea.

in vederea adaptarii serviciilor sociale la nevoile cetatenilor si considerarii evolutiilor socio-
economice cu impact asupra politicilor sociale locale, vor fi avute in vedere Strategia de
Dezvoltare a Municipiului Satu Mare 2015 - 2025, Strategia Integratd de Dezvoltare Urbani a
municipiului Satu Mare 2016 - 2025, elaboratd in conformitate cu prevederile Documentului



Cadru de Implementare a Dezvoltarii Durabile publicat de Ministerul Dezvoltari Regionale,
Administratiei Publice si Fondurilor Europene, precum si cu ale Regulamentului (UE) nr.
1301/2013 si Strategia de dezvoltare a Judetului Satu Mare pana in 2020, printre prioritatile
careia amintim Prioritatea 2.3. Asigurarea accesului egal la servicii medicale, sociale si culturale.
Strategia de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 - 2027 este in acord cu
Mdsura 2.3.2. Imbundtatirea infrastructurii i serviciilor de gsistentd sociald, care vizeazd in
prezent finantari prin POR 2014-2020, POCU 2014-2020, Programul Romania-Ungaria,

In ceea ce priveste Strategia de Dezvoltare a Municipiului Satu Mare 2015 - 2025,
complementaritatea Strategiei de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu Mare 2021 —
2027 vizeaza Axa prioritara 4 - Promovarea unui mediu socio-economic incluziv si combaterea
saraciei si Axa prioritara 6 - O administratie publica eficientd, orientata catre cetateni si mediul
de afaceri. Strategia remarca faptul c3, la nivelul comunitatilor defavorizate, existd numeroase
probleme de locuire si de asigurare a unui trai decent. De asemenea, Strategia aratd ci
proiectele de infrastructurd privind locuinte sociale nu au fost insotite de proiecte ,,soft”, care
sa vizeze masuri de tipul re-profesionalizarii, recalificarii si stimularii angajarii. Strategia
precizeaza: "in vederea reducerii incidentei si concentririi spatiale a siriciei, este necesars
elaborarea si implementarea unor planuri integrate care sa cuprinda, pe langa masurile
obligatorii care vizeaza construirea [reabilitarea de locuinte sociale, si interventii
complementare in domeniul educatiei, sanatatii, serviciilor sociale si ocuparii fortei de munca.”
Investitiile in infrastructura serviciilor sociale sunt apreciate ca fiind necesare, avand in vedere si
faptul ca reducerea dimensiunii populatiei active din cauza dinamicii negative a pietei muncii, a
migratiei populatiei In varstd de munca etc. exercita o presiune sporitd asupra sistemului de
asistenta sociald, in sensul cresterii cererii de servicii si prestatii sociale. Strategia urmareste
acordarea unor servicii sociale si medicale integrate, oferite in cadrul unor unititi medico-
sociale, astfel incat categoriile cele mai expuse (persoane cu boli cronice si venituri reduse,
copii bolnavi din familii cu venituri reduse sau tineri bolnavi proveniti din institutii) si
beneficieze de sprijin din partea municipalitatii.

Schematic, complementaritatea Strategiei de dezvoltare a domeniului social in municipiul Satu
Mare 2021 - 2027 cu cele mai relevante strategji pentru perioada de programare urmatoare, este
ilustratd mai jos:

OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGIC A STRATEGICB
A. STRATEGIA DE DEZVOLTARE A MUNICIPIULUI SATU MARE 2015 — 2025
AF 4 - Promovarea unui mediu socio-economic | + ¥
incluziv si combaterea sdaraciei

Pl. 4.1 Investitii in infrastructurile sociale care J'-";l, A3, Ag, As B1,"E-!|2
contribuie la dezvoltare, asigurand inclusiv
accesul categoriilor defavorizate la servicii
publice de sanatate

OS 4.1 Asigurarea de sprijin peraéaneior in | A1, A2, A3, Ag - B2
varsta si persoanelor cu nevoi speciale
| 05 4.1.2 Asigurarea de sprijin pentru victimele | A1, A2, A3, Ag B2

violentei in familie

ll_DS 4.1.3 Integrarea socio-economici  a Az,-A3,A4,.A5 B1, B2




comunitatilor marginalizate §i a persoanelor
| defavorizate

AP 6 - O administratie publica eficientd, | v v

orientatd catre cetdteni si mediul de afaceri
PL 6.1, Admmlstratie in slujba cetatenilor A2, A3, Ag, As B1, B2
inclusiv e-administratie
Pl. 6.2. Crearea de parteneriate pentfu A2, A3, A4, As B1, B2
elaborarea si implementarea Strategiei de
| dezvoltare a municipiului Satu Mare i
! OBIECTIVUL OBIECTIVUL
' STRATEGIC A STRATEGIC B
E PROGRAMUL OPERATIONAL REGIONAL NORD-VEST 2021-2027
Obiectiv de Politicd 4 ,,0 Europd mai sociald | + | v
prin implementarea Pilonului european al
drepturilor sociale
Obiectiv specific d.: Imbunatatirea accesului A1, A2, A3, A4, Ag B2
la servicii de calitate si favorabile incluziunii in
educatie, formare si invatarea pe tot
parcursul vietii prin dezvoltarea
infrastructurii;
Obiectiv de Politica 5 »O Europd mai aproape | v v
de cetdteni prin promovarea dezvoltdrii
durabile si integrate a zonelor urbane, rurale si
de coastd si a initiativelor locale”
Obiectiv specific: e (i) Favorizarea dezvoltarii A1, A2, A3, Ag, As B2
integrate sociale, economice si de mediu la
nivel local si a patrimoniului cultural,
turismului si securitatii in zonele urbane |
% OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGICA STRATEGIC B
. CDMFLEMEHTAEITATEA CU PROGRAMUL OPERATIONAL INCLUZIUNE
DEMNITATE SOCIALA 2021-2027 (PDJDS}
Axa prioritara 1. Dezvoltare Locald plasati | + A1, A2, A3, A4, | v B1, B2
sub Responsabilitatea Comunitatii (DLRC) A%
Axa prioritard 2. Protejarea dreptului la | v A1, A2, A3 A4, | v B1, B2
demnitate sociala A5
| Axa prioritard 4. Reducerea disparitatilor v A1, A2, A3, A4, | v B1, B2 ]
dintre copiii la risc de saricie sifsau A5
excluziune sociala si ceilalti copii
| Axa pricritard 5. Servicii de suport pentru v A1, A_::, A3, A4, | ¥ B1,B2
persoane varstnice A5
LAxa pripritaré 6. Sprii_l'n pentru persoanele cu v A1, A2, A3, A4, v B1, B2 ]




| dizabilitati | As '
 Axa prioritara 7. Servicii sociale si de suport | v A1, A2, A3, Ag, v B1, B2
acordate altor grupuri vulnerabile Ag i
Axa'priaritaré 8. Ajutorarea persoanelor v A1, Az, A3, A4,i v B1, B2 A‘
defavorizate Ag
OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGIC A STRATEGIC B
D. COMPLEMENTARITATEA CU PROGRAMUL OPERATIONAL  CAPACITATE
ADMINISTRATIVA 2014-2020 (POCA)
Axa prioritard 2. Administratie publica 5i| ! v
sistem judiciar accesibile si transparente
Eﬁiectfvuiui Specific 2.1: Introducerea de A2, A3, Ag, As B1, B2
sisteme si standarde comune in administratia
publica locald ce optimizeazs procesele
orientate catre beneficiari in concordantd cu
SCAP
- Consolidarea capacitatiic - ONG-urilor si
partenerilor sociali de a se implica in
formularea si promovarea dezvoltdrii la
nivel local |
OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGIC A STRATEGICB

conform Agendei 2030

E. COMPLEMENTARITATEA CU STRATEGIA NATIONALA DE DEZVOLTARE DURABILA

1: Fara sdracie A1, A2, A3, A4, As B1, B2
25 Ffoamete nZero” A1, A2, A3, Ag, As B1, B2 0
3: Sanitate si bunastare A1, A2, A3, A4, A5 B1, B2 i
4: Educatie de calitate A1, A2, A3, A4, As B1, B2 i
5: Egalitate de gen A1, A2, A3, A4, As B1, B2 =i
8 Munca decentd s crestere economicd A1, A2, A3, A4, As ' B1, B2
10 Inegalitati reduse 'm, A2, A3, Ag, As B1, B2
11: Orase si comunitati durabile A2, A3, A4, As B1, B2 ]
16: Pace, justitie si institutii eficiente A2, A3, A4, A5 B1, B2 ]
17: Farteneriate pentru realizarea | A2, A3, A4, Ag B1, B2
_ol:rl‘e:ti‘-.faif:}r |
OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGIC A STRATEGIC B

DE MUNCA (SNOFM) 2021-2027

F. COMPLEMENTARITATEA CU STRATEGIA NATIONALA PENTRU OCUPAREA FORTEI

Obiectivul Specific 1. Integrarea durabila pe| v
piata muncii a fortei de muncg disponibile
' DIRECTIA DE ACTIUNE 1: Promovarea de noj I A1, A2, A3, A4, A5 B2




| abordari in furnizarea masurilor active pentry | |
imbunatatirea accesului [a piata  muncii

pentru toate persoanele aflate in céutarea| |
unui loc de munca

DIRECTIA DE ACTIUNE 2 Promovarea, | A1, A2, A3, Ag, Asg B2
dezvoltarea si consolidarea initiativelor
[oportunitatilor  de antreprenoriat  si
economie social3

 Obiectivul Specific 2. Cresterea gradului de | v v
valorificare a potentialului economic al
tinerilor (inclusiv NEETs)

DIRECTIA DE ACTIUNE 1; Cresterea ocuparii | A1, A2, A3, Ag, As B2
tinerilor si promovarea unei ocupari durabile,
inclusiv prin implementarea Garantiei pentru
Tineret consolidate

Obiectivul  specific 3.  Modernizarea Si [ of ' v
consolidarea institutiilor pietei muncii in
| vederea credrii unui mediu care sd conducd la
Crearea unei piete a muncij flexibile,
functionale si reziliente

DIRECTIA  DE ACTIUNE 1: Reconcilierea | A2, A3, Ag, Ag B2
flexibilitatii pietei muncii cu securitatea
ocuparii si coeziunea social3

| DIRECTIA DE ACTIUNE 4: Combaterea mundi A1, A2, A3, Ad, As B2
nedeclarate

Obiectivul Specific 4. Consolidarea sistemului | « - v
de formare profesionald a adultilor pentru o
mai bund conectare la cerintele pietei muncii

DIRECTIA  DE  ACTIUNE  2:  Sprijinirea | A1, Az, A3, Ad, A B2
participarii adultilor la educatie si formare
profesionala  de  calitate, favorabil3
incluziunii, atractiva, mai flexibil3 si adecvats
erei digitale si tranzitiei ecologice |

OBIECTIVUL OBIECTIVUL
STRATEGIC A STRATEGIC B

G. COMPLEMENTARITATEA CU PROGRAMUL OPERATIONAL EDUCATIE SI OCUPARE
20212027 (POEO)

Obiectivul general: Contributia la crearea | v 8
unei Romanii mai sociale cu acces egal la
Ocupare durabild, de calitate, la un sistem de
educatie relevant pentry piata muncii si
stimulativ pentru invitarea pe tot parcursul
vietii.




Obiective specifice Educatie

| * Imbunatatirea accesibilitatii, calitatii si
caracterului abordabil, din punctul de vedere
prescolari, inclusiv  ale infrastructurii
aferente;

* prevenirea abandonului scolar
timpuriu, prin  introducerea unei
abordari centrate pe elev, pentru
copiii expusi acestui risc, a unor
programe ,,A doua sansd”, flexibile,
dar si a unor servicii relevante de
consiliere si orientare profesionals,
concomitent cu imbunatatirea
competentelor cadrelor didactice,
astfel incat s3 poata s3 acorde atentia
necesara  copillor din  grupurile
vu!nerabilefdezavantajate;

| A1, A2, A3, Ag, Ag

| B2

| Obiective specifice Ocupare

* integrarea tinerilor pe piata muncii;

* asigurarea accesului la ocupare pentru
categoriile vulnerabile, inclusiv cresterea
ocuparii femeilor;

* dezvoltarea culturii antreprenoriale,
sprijinirea antreprenoriatului si a economiei
sociale;

* dezvoltarea mecanismelor de anticipare a
competentelor si de monitorizare a politicilor
active de ocupare;

* dezvoltarea dialogului social si implicarea
partenerilor  sociali in  implementarea
politicilor de ocupare, inclusiv prin cresterea
capacitatii acestora;

* asigurarea unui mediu de lucru sigur si
sanatos si promovarea imbatranirii active;

* cresterea participarii la invatarea pe
parcursul intregii vieti pentru asigurarea
tranzitiilor pe piata muncii si a mobilitatii
profesionale a angajatilor.

A1, A2, A3, Ad, As

B2

Prioritate  de investitie 1. Valorificarea
potentialului tinerilor pe piata muncii;

I.ﬂ"‘.ll Azl 'p"3l Aq’] A‘S

B2

Prioritate de investitie 2. Prevenirea parasiri
timpurii a scolii si cresterea accesului si a
participarii  grupurilor dezavantajate |a
educatie si formare profesional3

A1, Az, A3, A4, As

B2




Prioritate de investitie 3. Cresterea calitatii
ofertei de educatie si formare profesionala
pentru asigurarea echitatii sistemului si o mai
buna adaptare la dinamica pietei muncii si la

provocarile inovarii si progresului tehnologic.

A1, A2, A3, Ag, AS

B2

Prioritate de investitie 5. Cresterea accesului
pe piata muncii pentru toti.

A1, A2, A3, Ag, As

B2

Prioritate de investitie 6. Antreprenoriat si
economie sociala.

A1, A2, A3, Ad, A5

B1, B2

Prioritate de investitie 7. Sustinerea
reformelor pe piata muncii in acord cu
|_da'narn|'ca pietei muncii.

A1, A2, A3, Ad, As

Eﬁ, B2




8.2.  PLAN DE ACTIUNE

Pentru implementarea Strategiei de dezvoltare a domeniului social Tn municipiul Satu Mare
2021 — 2027, Directia de Asistentd Sociald Satu Mare trebuie sa isi asume un rol activ in
influentarea deciziilor locale, sa deving un element central al mecanismului complex de luare a
deciziilor cu privire la domeniul social. Directia de Asistent3 Sociald Satu Mare intelege cel mai
bine problemele sociale ale municipiului, data fiind experienta si contactul direct cu grupurile
vulnerabile. De asemenea Directia de Asistenta Social3 Satu Mare dispune de specialisti care
pot surprinde relatiile de cauzalitate st pot propune cele mai potrivite solutii intr-un context
anume.

In tabelul de mai Jos se regdsesc activitatile, actiunile si proiectele planificate in perioada 2021-
2027, pentru atingerea obiectivelor stabilite a nivel de obiective operationale si obiective
strategice. Pe coloane este indicata:

-importanta (3 - foarte important, 1 — mai putin important)

- fezabilitatea, tinand cont de incadrarea in timp (3 - fezabil, 1- mai putin fezabil)

- finantare, tindnd cont de fondurile europene care pot fi atrase (3 - cu sanse mari de finantare,
1-cu sanse reduse de finantare)

- orizontul de timp (implementarea activitatilor, actiunilor)

Nr. | Propuneri de activitati, servicii, | Impor- | Fezabi- | Finan- Orizont de |
crt | proiecte tanta litate tare timp

' Obiectivul operational At. Dezvoltarea unui sistem de management de caz integrat

1| Asigurarea coordonarii sistemului de | 3 2 2 | 20222025
management de caz integrat de citre
Directia de Asistenta Social3 Satu
Mare

2 | Actualizarea metodologiei si a 2 3 1 [ 2021
procedurilor de management de caz
la nivel local cu implicarea membrilor
GLASS Satu Mare

Crearea bazei de date comune cu - 3 3 3 | Permanent

Wl

beneficiarii de asistenta si suport in
domeniul social, la nivelul municipiului
Aplicarea managementului de caz 3 2 2 Permanent
integrat prin intalniri de lucru inter-
institutionale cu toti factorii care

=

actioneaza asupra aceluiasi caz

Actualizarea informatiilor despre 3 3 3 Anual
oferta de servicii | proiecte [ activitati

w |




Obiectivul operational Az,
plurisectorial3 specializata

Crearea si dezvoltarea de grupuri tematice de interventie
pe principalele categorii vulnerabile

6 | Creareain cadrul GLASS Satu Mare a 4

grupuri tematice de interventie
plurisectoriala specializata in jurul

Lprincipale[or categorii vulnerabile:

G1: Copii si familii vulnerabile
G2: Tineri si adulti vulnerabili

" G3: Varstnici vulnerabili

G4: Comunitati vulnerabile si
marginalizate

3

3

| 3

| 2021

Stabilirea modului de functionare al
grupurilor tematice cu implicarea
factorilor interesati si construirea de
planuri anuale de actiune

[ 2021-2022

Organizarea de sedinte periodice de
lucru ale grupurilor tematice de
interventie plurisectoriala specializata
in jurul principalelor categorii
vulnerabile

Bianual

Obiectivul operational A3. Crearea si
actori pe domenii majore de interventie

dezvoltarea de parteneriate plurisec

toriale, multi- |

9

Organizarea de evenimente de
prezentare a propunerilor de
parteneriate plurisectoriale catre
diferiti factori interesati

Anual

10

Realizarea unor proiecte de
dezvoltare de parteneriate
plurisectoriale, inclusiv cu finantari
europene nerambursabile (exemplu
Erasmus+) - cursuri de formare si
oportunitati de schimb de experients
si bune practici intre profesionisti din
diferite domenii

2023-2027

Parteneriate pentru atragere de
fonduri, elaborarea comuna de cereri
de finantare

Permanent

Proiecte de cercetare siinovare in
domeniul social si alte domenii
relevante pentru dezvoltarea

| comunitatii (exemplu: conectare

domeniu IT cu cel social, etc.)

2024-2027

13

Parteneriate cu institutiile de

invatamant superior care au facultati
de asistenta sociala pentru programe

Pemanent




i de internship / practic3 profesionals/ | !
cercetare pentru lucrari de licents, | |
disertatie sau doctorat care s3 sustina |

cercetarea ce fundamenteazs |
diferitele interventii si chiar realizarea
unor analize de impact a interventiilor

realizate
14 | Crearea unui HUB de conectare si 2 2 3 2025
inovare pentru dezvoltarea
comunitatii
' 15 | Crearea unei biblioteci cu cu acces = 2 2 2023

liber) pentru profesionisti din
grupurile tematice; promovare bune
 practici | |

Obiectivul operational A4. infiintarea de noi servicii si cresterea ca
existente bazate pe nevoile beneficiarilor si coerenta interventiilor

pacitatii celor

a) Grup tint3 copii si familii vulnerabile

16 | Programe scolare incluzive in unitatile | 3 | 2 K
de invatamant cu numar ridicat de
elevi vulnerabili:
© credrea unei echipe pluridisciplinare
de interventie la nivelul fiecirei
astfel de scoli compusa din
profesionisti care lucreazs in scoala
si cei care lucreaza in afara scolii cu
elevii sau familiile din acea scoala:
cadre didactice, asistenti sociali,
mediatori scolari, psihopedagog,
psiholog, cadre medicale, etc.
© evaluarea nevoilor si a dificultatilor
specifice cu care se confrunt
scoala, elevii si familiile
o construirea de catre echipa
pluridisciplinara din fiecare scoali a
unei strategii de interventie in
raport cu nevoile specifice si planuri
de actiune pentru rezolvarea
problemelor identificate
cimplementarea de activitati
incluzive in spatiul scolar atat in
timpul orelor, cét si in program de
dupa scoala:
* activitati de mediere scolara
* activitati de tipul scoald dupa
scoala pentru elevii cu decalaj
de cunostinte fatd de ceilalti

2022-2027




copii: literatie si educatie
remediala

" activitati incluzive extrascolare
realizate dupa programul
scolar, dar tot in spatiul scolii cu
elevi din toate mediile: sportive,
culturale, artistice, etc.

17

Centre incluzive de educatie
alternativa in cartiere, cu servicii
integrate educatie - social - sanitate
si programe deschise nu doar copiilor
vulnerabili:

O
L
L]

]

o

Literatie si educatie remedial3
Meditatii scolare

Activitati extrascolare: culturs, arta,
sport, excursii, tabere, evenimente
culturale, sportive

Programe de dezvoltare a
abilitatilor de viata

Screening pentru depistarea
precoce a problemelor de sanitate
Programe de educatie pentru
sanatate

Raspuns la nevoi de baza: hrang,
igiena, rechizite, imbracaminte,
incaltaminte

Consiliere psihologica

© Consiliere scolara si vocationala

Q

Ateliere de meserii adaptate
copiilor pentru a descoperii diferite
profesii

Cursuri extracuriculare pentru
copii: IT, muzicd, teatru, gradinarit,
etc.

Programe de educatie parentals si
suport pentru parinti si familii

2021-2027

18

Dezvoltarea si multiplicarea centrelor

' de educatie timpurie, in special in

zonele urbane marginalizate

2021-2027

19

Crerea unor noi crese

2023-2025

20

Programe de preventie si educatie
pentru sanatate, mediere sanitar3 si
acces la servicii medicale (medic de
familie, servicii specializate) si
medicamente pentru copii si familii
vulnerabile:

Fermanent




c mediatori sanitari,

© centre medico-sociale

© programe de educatie pentru
sdndtate,

© programe de tip ,,scoala mamei”
pentru gravide si mame cu nou-
nascuti,

© monitorizarea vaccinarilor

obligatorii la copii

b) Grup tinta tineri si adulti vulnerabili

22

Servicii specializate de sustinere a | 3

incluziunii in munca: scoals, formare
profesionala, terapie ocupational,
integrare profesional3

' Fermanent

23

Crearea de servicii specializate pentru
consumatorii de droguri (centre

rezidentiale de terapie, programe de
suport)

20232026

24

Programe de preventie si educatie
pentru sanatate, mediere sanitar3 Si
acces la servicii medicale (medic de
familie, servicii specializate) si
medicamente pentru persoane
vulnerabile:
o mediatori sanitari,
o centre medico-sociale,
o programe de educatie pentru
sanatate, educatie sexuala si acces
la contraceptie

Permanent

25

Servicii specializate pentru victimele
violentei in familie (locuinta, consiliere
juridica, psihologic, etc.)

Permanent

26

' Programe de tip ,,scoala mamei”

pentru gravide si mame cu nou-
nascuti

Trimestrial

Ey

Dezvoltarea antreprenoriatului social:

crearea de locuri de munca protejate

in care sa fie angajate persoanele cu

capacitate de munca redusa,

conectate cu servicii suport din

domeniul social, medical, invatamant,

formare profesionala

o angajare la locuri de munca cu
conditii protejate

o servicii suport de dezvoltare

2022-2027

personala si a abilitatilor de viata




T

remediald pentru cresterea
nivelului de scolarizare

» consiliere si mediere pentru acces
la resurse in comunitate
@ cursuri de literatie si educatie

28

Crearea unui HUR per|tru'
antrepenoriat: educatie
antreprenoriala si sprijin complex
pentruinfiintarea unej activitati
economie (P.F.A; LI, S.R.L,
cooperativa, etc...) de catre persoane
vulnerabile care au capacitati
avansate de a deveni mici
intreprinzatori

3 2022-2027

29

Centre incluzive de cartier cu
programe de tineret:

¢ activitati de timp liber (cultura,
arta, sport);

@ cursuri in diferite domenii
(dezvoltare personal, IT, ateliere
ocupationale, etc);

o meditatii pentru liceu si pregitire
pentru facultate;

o programe de educatie
antreprenorial;

O programe de mentorat;

o actiuni civice si programe de
voluntariat

3

3 2024-2027

. ) Grup tint3 varstnici vulnerabili

30 ] Dezvoltarea serviciilor la domiciliu
pentru varstnici avand atat
componente de servicii medicale cat
si servicii de sprijin in viata de zi cu zi
(cumparaturi, curatenie, socializare,
etc.)

| 2 | Permanent

31

Programe de sprijin pentru acoperirea
nevoilor de baza a varstnicilor cu
venituri sub venitul minim:

o

servicii catering pentru hrana sau
cantina social3,

sprijin pentru medicamente si
servicii medicale

socializare

2 Permanent




53

infiintare de centre de zi care oferj
servicii mixte (socializare, consiliere,
asistenta medicali, etc.) pentru
varstnici, in cartierele in care acestea
nu exista.

E)

| 2023-2027

Programe de conectare

intergenerationala:

oActivitati de sprijin (coaching si
mentorat) in diverse domenii:
valorizarea potentialului seniorilor
de a sustine dezvoltarea personalj si
profesionala a tinerilor

cActivitati de voluntariat: meditatii
scolare si activitati extrascolare cu
copii; informare si consiliere a
persoanelor vulnerabile in diferite
domenii (medical, juridic, etc.)

Permanent

d. Comunitati vulnerabile si marginalizate

34 |

Crearea unei retele de echipe
multidisciplinare de interventie in
comunitatile vulnerabile si
marginalizate (inclusiv echipa mobil3):
asistenti sociali, mediatori sanitari,
mediatori scolari + alti specialisti

2022-2027

35

Crearea unei retele de mediatori
sanitari care sa actioneze in
comunitatile vulnerabile in cadrul
echipelor multidisciplinare (social,

| medical, invatamant): preventie si

educatie pentru sanatate,
monitorizarea gravidelor si a
persoanelor la risc, mediere citre
servicii medicale

Permanent

Proiecte si programe de dezvoltare a

parteneriatului scoal3 - familje -

comunitate:

© Reuniuni regulate colaborare
efectiva dintre cadrele didactice si
alti profesionisti care lucreazi in
exteriorul scolii cu elevii scolii si
familiile acestora in vederea
facilitarii accesului la educatie a
copiilor si implicarea familiilor in
sustinerea adecvata a copiilor

o Activitati de implicare a parintilor in
viata scolii

' Permanent




o Mediere scolars

o Activitati dupa scoala pentru elevii |
Cu decalaj de cunostinte fats de
ceilalti copii: literatie si educatie
remediald

o Activitati incluzive extrascolare
realizate dupa programul scolar dar
totin spatiul scolii cu elevi din toate
mediile: sportive, culturale,
artistice, etc.

37

| © acces la servicii de bazi: dus si

Crearea de centre multifunctionale in

zonele urbane marginalizate oferind o

paleta variata de servicii primare si

specializate complementare:

© consiliere si orientare in diferite
domenii: social, acte de identitate,
medical, invatamant, ocupare,
juridic, etc.);

masini de spalat, etc.

o acces facilitat la servicii publice:
organizarea periodica a unor
activitati cu reprezentanti aj diverse
institutii publice pentru informare si
primire de solicitari din partea
cetatenilor (DAS, DEP, DGASPC,
etc.)

o educatie pentru sanatate

© activitati de sensibilizare pentru
preventie in diferite domenii:
adictii, delincventa, trafic de
persoane

© consiliere psihologica

o grupuri de suport

© programe de dezvoltare a
abilitatilor de viat3

o ateliere de terapie ocupationali

o literatie si activititi de educatie
remediald pentru adulti

¢ cursuri de formare profesional3

© servicii de mediere pe piata fortei
de munca

2024-2027

38

Crearea de servicii specializate
inovatoare pentru incluziunea in
munca a tinerilor NETTs si a
persoanelor adulte din medii

2023-2027




vulnerabile prin parteneriate
plurisectoriale intre domeniul social
(terapie ocupationals, dezvoltare
personala si a abilitatilor de viat3,
Cresterea capacitatii de munca),
invatamant (literatie si cresterea
nivelului scolar) si ocupare (formare
profesionalad. munci in conditii
protejate siintegrare treptata pe

piata fortei de munca)

Obiectivul operational Ags. Cresterea sustenabilititii serviciilor
de nevoile din comunitatea sitmsreans

interconectate in functie

40

Organizarea de evenimente ce permit
stabilirea unui dialog structurat cu
mediul de afaceri si atragerea
fondurilor dedicate CSR, pentru
finantarea proiectelor integrate de
asistenta si suport multi-actori pentru
incluziunea sociala

E

Anual

Dezvoltarea de mecanisme de
sustenabilitate economic3 prin
antreprenoriat social

2023-2027

42

Implicarea mediului de afaceriin
| activitatiin beneficiul comunitatii -
voluntariat corporatist

Permanent

| Parteneriate intre agenti economici si

institutii de invatamant: programe de
burse de studiu (din partea
angajatorilor pentru cei interesati s3
lucreze in respectivul domeniu) care
favorizeaza prevenirea abandonului
scolar

2023-2027

44

Dezvoltarea capitalului de cunoastere
teoretica si practica in domeniul
asistentei sociale, respectiv a
abilitatilor si competentelor
transversale ale resursei umane care
actioneazd in domeniul social

Permanent

Imbunatatirea sistemelor de motivare
a angajatilor, managementul riscului
de suprasolicitare (epuizare)
profesionala

Fermanent

Organizarea in comun a seminariilor,
conferintelor, simpozioanelor pe
teme profesionale (cu participarea
specialistilor din regiune, din tard sau

2023,2025,
2027




| din strainatate) diseminarea si '
valorificarea experientelor | |
profesionale dobandite in timp

47 | Elaborarea unor propuneri de 3 2 1
schimbari legislative, inaintarea catre
autoritati si realizarea activitatilor de

Permanent

advocacy pentru sustinerea

Imbunatatirilor propuse de specialistii
| din cadrul GLASS_Satu Mare | |
Obiectivul operational Bi. Cresterea vizibilitatii rolului sectorului social de promotor al

dezvoltarii durabile a comunitatii sitmarene

48

Realizarea Raportului anual comun al
GLASS Satu Mare - un raport sintetic
al domeniului care s3 prezinte
reusitele concrete din domeniul social
(sa evidentieze impactul si nu doar s3
puncteze probleme)

|3

| Anual

49

Organizarea unor campanii de
sensibilizare a opiniei publice in
vederea mobilizdrii resurselor
comunitare

Anual

50

Promovarea activa a domeniului social
la nivelul comunitatii locale - investitie
intr-un proiect profesionist de
comunicare si PR

Permanent

51

Realizarea unui calendar comun al
evenimentelor si actiunilor din
domeniul social la nivelul GLASS Saty
Mare

Anual

Realizarea unor evenimente de
promovare a realizarilor si rezultatelor

obtinute prin actiunile din domeniul

| social

2023,2025,
2027

Obiectivul operational B2. Cresterea implicarii in viata comunitatii si
voluntariatului ca valoare personali si resursd comunitar3

promovarea

53

Réa[izarea unor evenimente,
campanii, proiecte si activititi de
promovare a voluntariatului (ex.
Festivalul Voluntariatului, Gala
voluntariatului, campanii de recrutare
de voluntari, etc.)

3

E

Bianual

54

Dezvoltarea ofertei actuale de
voluntariat si deschiderea catre
diferite categorii de persoane

interesate, de exemplu: persoane

Bianual




| adulte (aflate in campul muncii),
familii cu copii, sifsau a persoanelor
varstnice

55 | Oferte de voluntariat care implica
schimburi de experienta cu voluntari
din strdinatate

Permanent




9. ANEXE

9-. ANEXA1. DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA CA PRINCIPAL FURNIZOR DE
SERVICII SOCIALE LA NIVELUL MUNICIPIULUI SATU MARE

Directia de Asistentd Sociala Satu Mare este structura specializata in administrarea si acordarea
beneficiilor de asistent socialj st a serviciilor sociale, cu scopul de a asigura aplicarea politicilor
sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu
dizabilitati, precum si altor Persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie social3.
Functioneaza sub autoritatea Consiliului Local al Municipiului Satu Mare.

Obiectivele Directiei de Asistenta Socials Satu Mare sunt:

a) Instituirea unor programe speciale de integrare sociald a persoanelor aflate in stare de risc
social pentru:

- persoanele fara adapost aflate la Centrul Social de Urgenta pentru Adulti - Ad3post de Noapte
- persoanele marginalizate, in contextul Legii nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea
marginalizarii

- persoanele cu handicap

- persoanele varstnice

- copii aflati in dificultate

b) Imbunatitirea conditiilor de viata a persoanelor si familiilor aflate in situatie de risc,
prevenirea institutionalizarii beneficiarilor, creandu-le conditiile necesare pentru a ramane in
mediul natural (asistenti personali), indemnizatii

c) Imbunatatirea nivelului de informare al beneficiarilor, al autoritatilor centrale si locale, a
partenerilor si a opiniei publice asupra oricaror activitati si servicii, derulate de DAS

d) Identificarea continua a nevoilor persoanelor aflate in situatii de risc social

e) Adaptarea permanents la nevoile identificate prin diversificarea serviciilor oferite pe
categorii de beneficiari.

Structura organizatorica a Directiei de Asistentd Sociald cuprinde, in functie de volumul,
complexitatea si specificul activitatii, urmdtoarele tipuri de servicii, birouri, centre si
compartimente si este realizatd pe criterii de maxim3 flexibilitate, menite si garanteze
transferul de functii, programe si obiective, astfel:

a) Servicii:

- Serviciul Financiar Contabil - Achizitii Publice

- Serviciul Resurse Umane - Salarizare

b) Birouri:

- Biroul Beneficii Sociale

- Biroul Locuinte Sociale si de Necesitate

c) Compartimente:

- Compartimentul Strategii, Monitorizare si Relatii cu ONG

- Compartimentul Protectie Sociala




- Compartimentul Juridic

- Compartimentul Administrativ

- Compartimentul Comunicare, Relatii cu Publicul - Expert local
- Compartimentul Monitorizare Asistenti Personali

- Compartimentul Evident3 si Plat3 Indemnizatii Lunare

d) Centre:

- Centrul Social de Urgenta pentru Adulti - Addpost de noapte
- Centrul Crese in Sistem Public, cu g crese in subordine

- Centrul Social ,,Prichindel”

- Centrul Social de Servicii Medicale

- Centrul Multifunctional , Alter Ego”

- Centru de zi pentru varstnici

Numarul total de beneficiari ai serviciilor $1 prestatiilor/beneficiilor oferite de Directia de
Asistenta Sociald Satu Mare in anul 2019 a fost de 4.510 persoane, la care se maj adauga
persoanele care s-au adresat institutiei pentru informatii, consiliere sau indrumare si au fost
redirectionate spre alte servicii existente [a nivel de municipiu.

Serviciul Financiar Contabil - Achizitii Publice
Bugetul DAS in perioada 2016-2019 a fost structurat dupd cum urmeaza:

Tabelul nr. 18. Bugetul anual al DAS, 2016-2019

Buget (lei) Plati (lef) Plati (euro)
2016 24.083.000 ' '23.441.-000 4.987.000 _
2017 33.263.000 30.875.000 6.569.000
2018 35.328.000 34.936.000 7-433.000
2019 42.149.000 41.474.000 8.967.000

Sursa datelor: DAS, 2020

Serviciul Resurse Umane - Salarizare
Angajatii DAS sunt in numar de 164 (angajatii aparatului propriu, angajatii centrelor), la care se
adauga cei 350 asistenti personali ai persoanelor cu handicap grav.

Biroul Locuinte Sociale si de Necesitate

Biroul gestioneaza fondul de locuinte sociale si de necesitate de pe raza municipiului Satu Mare.
In cadrul biroului sunt gestionate 293 locuinte sociale si 99 locuinte de necesitate. In cursul
anului 2019 au fost atribuite un numar de 14 locuinte sociale si de necesitate. in fiecare locatie
au fost efectuate lucriri de intretinere si reparatii curente.

Biroul primeste si intocmeste raspunsurile la solicitarile de locuinte sociale si de necesitate
depuse de catre cetateni, inainteaza spre aprobare Comisiei de analiza a solicit3rilor de locuinte
sociale si de necesitate din municipiul Satu Mare, dosarele solicitantilor in vederea aprobarii si
emiterii repartitiilor pentru locuinte, intocmeste contractele de inchiriere pentru locuintele
sociale si de necesitate ce sunt date in administrarea DAS, asigura intretinerea in bune conditii a
elementelor structurii de rezistenta a cladirilor, elementelor de constructie exterioare
(acoperis, fatads, imprejmuiri), asigura intretinerea in bune conditii a instalatiilor comune
aferente locuintelor (canalizare, centrale termice).



Compartimentul Strategii, Monitorizare si Relatii cu ONG

Incepand cu iulie 2019 DAS Satu Mare are in implementare un proiect prin Programul
Operational Capital Uman 2014-2020, Obiectiv specific 4.4 Componenta BUNIC|| COMUNITATII,
Servicii sociale si socio-medicale pentru persoane varstnice, Axa Prioritars - Incluziunea sociala
si combaterea sariciei.

Prin proiectul intitulat nimplicat si activ la varsta intelepciunii!” s-a Propus cresterea capacitatii
comunitatii din Satu Mare de a furniza servicii varstnicilor aflati in risc de saracie si excluziune
sociala prin infiintarea unui centru de 2j sia unui serviciu de tip masa pe roti.

Astfel 124 de varstnici devin activj prin participarea la activitatile centrul de zi si 40 de varstnici
in risc de saracie vor beneficia de hrans pe o durata de cel putin trei ani.

in decembrie 2019 a fost inaintat spre finantare propunerea de prolect ,,Vreau la cresd! Educatie
timpurie si servicii de calitate pentru copii, sprijin pentry parinti !" in cadrul Programului
Operational Capital Uman 2014-2020, pe Obiectivul specific 4.4: Cresterea participarii la
invatamantul ante-prescolar si prescolar, in special a grupurilor cu risc de parasire timpurie a
scolii, cu accent pe copiii apartinand minoritatii rome si a celor din mediul rural. Acest proiect,
DASisi propune imbunitatirea accesului la unitatile in care se ofera servicii de educatie timpurie
anteprescolara prin infiintarea unei noi (r€s€ cu un numar de 40 de locuri. Beneficiarii
proiectului vor fi copiii apartinand minoritatii rome, copiii cu parinti plecati la munca in
strdinatate si copiii care provin din famili dezavantajate. Numarul total de beneficiari pe
parcursul desfasurarii proiectului va fi de 54 de copii intre 1-3 ani.

Biroul Beneficii Sociale

Efectueaza anchete sociale in vederes acordarii ajutorului social, alocatiei pentru sustinerea
familiei precum si a ajutoarelor materiale si financiare de urgents in termenele precizate de
legislatia in vigoare sifsau ori de cate orj este nevoie. Sarcinile specifice ale biroului sunt
intocmirea dosarului necesar pentru acordarea tichetelor de gradinita, efectuarea anchetelor
sociale pentru Programul national ,,Bani de liceu”, efectuarea anchetelor sociale pentru copiii
incadrati in grad de handicap si CES (cerinte educationale speciale) cat §i monitorizarea
acestora. Biroul primeste si administreaz3 dosarele de acordare a ajutorului social, dosarele de
alocatie pentru sustinerea familiei depuse de cetéteni in conformitate cu legislatia in vigoare,
primeste si centralizeaza cererile pentru acordarea ajutorului pentru incélzirea locuinte si
actele justificative privind componenta familiei, veniturile si domiciliul acestora,

Compartimentul Evident3 si Platj Indemnizatii Lunare

intocmirea si gestionarea dosarelor persoanelor cu handicap grav cu domiciliul pe raza
municipiului Satu Mare in vederea acordarii indemnizatiei cuvenite persoanelor cu handicap
grav.

Criteriul de acordare principal este existenta unui certificat de incadrare ntr-un grad de
handicap ,,grav cu asistent personal” si domiciliul pe raza municipiului Satu Mare.

Raportul statistic privind indemnizatiile lunare acordate persoanelor cu handicap grav pentru
pericada mentionatd, se prezinta astfel:



Tabelul nr. 19. Plati indemnizatii lunare, 2016-2019

ANUL Acordari Incetari Persoane Cuantum
(cazuri noi) (iesiri din aflate in plata indemnizatie
s e ~_Platd)  lafinal dean
2016 379 221 1015 1062lei
2017 423 278 1160 1065 lei
2018 318 325 153 1162 lei
2019 319 305 167 1263 lei

Sursa datelor: DAS, 2020

Compartimentul Monitorizare Asistenti Personali

Angajarea asistentilor personali pentru persoanele cu handicap grav, monitorizarea activitatii
asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav si a modului in care sunt respectate
drepturile persoanelor aflate in ingrijire si supraveghere.

Criteriul de acordare principal este existenta unui certificat de fncadrare intr-un grad de
handicap ,,grav cu asistent personal” si domiciliul pe raza municipiului Satu Mare.

La sfarsitul anului 2019 au fost in evidenta institutiei 326 asistenti personali ai persoanelor cu
handicap grav.

Compartimentul Protectie Social3

Compartimentul Protectie Social3 include dous domenii majore de activitate:

1. Protectia copilului si a familiei - responsabilitati specifice:

-activitati de identificare si evaluare a situatiei copiilor si familiilor care se afl3 in situatii de risc
(cartografiere)

- activitati de interventie pentru prevenirea separarii copilului de familie(realizarea anchetelor
sociale, fiselor de monitorizare, fiselor de observatie si identificare a riscurilor

- activitati de monitorizare si mediere a relatiilor personale cu copilul

- monitorizarea situatiei copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, campanii de
prevenire si informare in scoli si gradinite privind procedura cu privire la plecarea parintilor in
strainatate

- preluarea notificarilor si realizarea raportului de evaluare initiald necesar in procesul de
delegare a drepturilor si obligatiilor parintesti

- intocmirea dosarului pentru acordarea prestatiilor financiare exceptionale (ajutoare de
urgentd)

- consiliere , directionare si informare cu privire la drepturile si serviciile de asistenta sociala
oferite de organizatii si institutii specializate

2. Protectia persoanelor varstnice

- evaluarea situatiei socio-economice prin realizarea anchetei sociale necesare pentru
internarea intr-un centru de ingrijire si asistentd pentru persoane varstnice

- consiliere sociala si juridica

- informare si indrumare spre servicii sociale existente oferite de institutii specializate si
furnizori privati.




Compartimentul Comunicare, Relatii cu Publicul - Expert local

Responsabilitati specifice:

- mediaza informatiile cu privire la comunitatile de romi; problemele cu care se confrunti
comunitatea, mediaz3 comunicarea pe aceste teme cu autoritatile locale

- initiaza activitati si promoveaza proiecte ca membru in cadrul Grupului de Mixt Lucru si in
Comisia Judeteana de Incluziune Sociald de pe langa Institutia Prefectului

- participa la implementarea, in parteneriat, a proiectelor/programelor pentru comunititile de
romi

- monitorizeaza cazurile de discriminare a romilor si mediazd conflictele dintre membrii
comunitatii acestora precum si cu alte persoane, etnii sau institutii.

Centrul Crese in Sistem Public

Are g crese in subordine, la care sunt inscrigi 300 de copii. La nivelul municipiului Satu Mare isi
desfagoara activitatea g crese in sistem public, cu un numar de 360 locuri.

Centrul Multifunctional ,,Alter Ego”

Cu o capacitate de 40 de locuri si 40 de beneficiari, centrul asigura cresterea sanselor de
integrarefreintegrare a copiilor si tinerilor, a adultilor cu probleme sociale (familii
dezorganizate, someri, a persoanelor dependente etc.), a persoanelor varstnice in vederea
oferirii unor oportunitati reale de a-si depési situatia de risc, comportamentul adictiv si de a se
integra/reintegra in societate, din municipiul Satu Mare.

Serviciile centrului se adreseaza :

- copiilor provenind din familii monoparentale, cu risc de abandon, cu risc de ruptura a legéturii
de familie

- tineri, persoane adulte, parinti, varstnici - persoane, precum si grupuri sociale, care la un
moment dat se pot afla intr-o situatie de dificultate generatoare de marginalizare sau
excluziune sociald (tineri cu probleme de comportament, copii cu probleme de adaptare,
persoane adulte, parinti care se confrunta cu dificultati in gestionarea unor situatii de risc, cu
diverse probleme de naturd sociala, juridica, profesionald, etc. perscane varstnice care se
confrunta cu probleme de adaptare).

Centrul Social ,,Prichindel”

Centrul social este un serviciu pentru protectia copilului care ofers ingrijire pe timpul zilei
copiilor cu varsta cuprinsd intre 0-4 ani, asigurand mentinerea, refacerea, dezvoltarea
capacitatilor copiilor §i parintilor pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea
acestora de familia naturala.

Obiectivele centrului:

a) prevenirea abandonului, institutionalizarii copiilor, precum si stimularea parteneriatului cu
parintii §i mentinerea acestora in familia naturala

b) asigurarea pentru copii pe timpul zilei a unor activitati de ingrijire, educatie, recreere-
socializare, consiliere, dezvoltarea deprinderilor de viata independenta

c) asigurarea pentru parinti sau reprezentantii legali care au in ingrijire copii, activitati de sprijin,
consiliere, educare.




Centrul Social de Servicii Medicale

La nivelul municipiului Satu Mare sunt 9 cabinete medicale scolare si 3 cabinete stomatologice.
Responsabilitati:

-acordarea de servicii medicale individuale si la nivelul colectivitatilor

- asigurarea unor servicii de asistenta medicald preventiva si curativa

- asigurarea unor servicii de asistenta stomatologica preventiva si curativ

- examinarea prescolarilor din gradinite, a elevilor care urmeaza s3 fie supusi examenului
medical de bilant al starii de s3natate

- efectuarea triajului epidemiologic dupa vacantele scolare sau ori de cate ori este nevoie

- verificarea starii de sanatate a personalului blocului alimentar din gradinite si cantine scolare,
in vederea prevenirii producerii de toxiinfectii alimentare

Centrul de zi pentru persoane virstnice infiintat in cadrul proiectului Directei de Asistenta
Sociala Satu Mare ,,Implicat si activ la varsta intelepciunii!” finantat prin Programul Operational
Capital Uman 2014-2020.

Scopul serviciului social este cresterea calitatii vietii persoanelor de varsta a treia, aflate in risc
de marginalizare sifsau excluziune social3 si promovarea participarii la viata sociala.

Centrul Social de Urgenta pentru Adulti

Scopul Centrului Social de Urgenta pentru Adulti - Adapost de noapte este reintegrarea social3
si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor adulte fars adapost din Municipiul Satu Mare prin
urmatoarele activitati:

a) Cazare pe timp de noapte si supraveghere;

b) Ingrijire personal3, care include asigurarea materialelor de igien personald si
oferirea posibilitatii de efectuare a igienei personale;

) Pregitirea si servirea hranei, cu respectarea actelor normative in vigoare siin limita
posibilitatilor;

d) Consiliere sociali si informare, constd in oferirea de informatii referitoare Ia
serviciile sociale acordate, indrumare si insotire la diferite institutii, sprijin pentru
obtinerea actelor de identitate sau a unor drepturi, dezvoltarea de abilitati,
deprinderi de comunicare, relationare, activitati de motivare a beneficiaruluj spre
schimbare, spre depésirea situatiei de dificultate in care se afl3 cu scopul reinsertiei
sociale;

e) Consiliere psihologici si suport emotional, presupune evaluarea psihologica initiala
si intocmirea fisei rezumative de evaluare, consilierea psihologica individuala care se
axeaza cu prioritate pe optimizarea echilibruly psihoemotional al beneficiarului,
redobéndirea stimei de sine si a increderii in resursele proprii; suport psihoemotional
$i optimizare a relationarii prin metode ale terapiei de grup si de autocunoastere in
cadrul intalnirilor de grup suportiv pe categorii de varsta;

f) Consiliere profesionali, consts in informarea cu privire la modul in care pot afla de
existenta locurilor de muncs vacante, modul de intocmire a unui CV, modul de
sustinere si de prezentare la un interviu cu angajatorul; informare despre existenta
cursurilor de calificare si reconversie profesionals puse la dispozitie de AJOFM sau de
alte institutii de profil;



g) Program de prevenire, recreere $i socializare, consta in activitati de grup sustinute
de personalul de specialitate: vizionare filme educative; lecturare carti; work-shopuri
si discutii pe teme sociale, psihologice si medicale; jocuri de societate, etc.

h) Asistentd medicala primara, consta in consultatii medicale generale si programe de
promaovare a sanatatii. Obiectivele principale sunt: depistarea activi a unor boli;
oferirea de consultatii primare si supravegherea administrarii tratamentelor
medicamentoase; controlul $i supravegherea bunei realiziri a activitatilor de
dezinfectie, dezinsectie si igiena in camere, grupuri sanitare si bloc alimentar.,

Responsabilitati specifice:
- asigurarea serviciilor sociale pentru persoanele adulte cu capacitate de exercitiu
sau cu capacitate de exercitiu restransa, firs adapost sifsau aflate in situatie de
dificultate, care au ultimul domiciliul sau resedinta in municipiul Satu Mare
- acordarea de interventie minima de urgenta, de asistare medicald, asigurarea unui
loc de dormit, a unui spatiu social pe timp de noapte persoanelor adulte fara adapost
si mamei cu copii victime ale violentei domestice
- sprijinirea integrarij si reintegrarii in societate sau familie a persoanelor adulte fir3
adapost
- sprijinirea re-socializérii persoanelor adulte f3r3 adapost
- @sigurd gazduire temporara pani la 12 luni a persoanelor adulte fard adapost, cu
posibilitate de prelungire dupd reevaluarea situatiei; pentru mamele si copiii
acestora, victime ale violentei domestice, care se afli in situatie de urgenta, vor
beneficia de serviciile de cazare pana la 3 luni, cu posibilitate de prelungire dup3
reevaluarea situatiei.
- asigurd igienizare si deparazitare, inclusiv punerea la dispozitie a materialelor de
igiena personala, oferd posibilitati de efectuare a igienei personale, posibilitati de
spalare a hainelor, deparazitarea beneficiarilor, oferirea de imbracaminte si lenjerie
de pat curate.

Beneficiarii serviciilor sociale
Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Centru sunt persoane adulte fard adapost cu ultimul
domiciliu in municipiul Satu Mare.

Conditiile de acces/admitere in centru sunt urmdtoarele:

Acte necesare: carte de identitate sau declaratie pe proprie raspundere privind ultimul
domiciliu, declaratie pe proprie raspundere ci nu detine proprietati (locuinta, teren),
adeverinta de la medicul de familie cu privire la starea de sinatate mentald, examen pulmonar.

Criteriile de eligibilitate a beneficiarilor:
- ultimul domiciliu stabil in Municipiul Satu Mare, cu exceptia tinerilor care provin din
centre de plasament;
- sanudetind proprietati (terenuri silocuinta);
- veniturile lunare ale acestora, s3 nu depaseasca de 5 ori venitul minim garantat;
- safieindependent fizic.




9-2.  ANEXA 2. DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA S| PROTECTIA
COPILULUI CA PRINCIPAL FURNIZOR DE SERVICII SOCIALE LA NIVELUL
JUDETULUI SATU MARE

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Satu Mare (DGASPC) este o
Institutie publicd cu personalitate juridicd ce functioneaz3 in subordines Consiliului Judetean
Satu Mare, care aplica, Ia nivelul judetului, politicile si strategiile de asistenta sociala in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si oricaror
persoane aflate in dificultate. A fost infiintata prin Hotararea Consiliulyj Judetean Satu Mare nr.
99 din anul 1997 ca serviciu public specializat al acestuia.

Misiunea DCGASPC este realizarea la nivel judetean a masurilor de asistenta sociald in domeniul
protectiei drepturilor copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati si a
oricaror alte grupuri vulnerabile. Viziunea DGASPC este un sistem de servicii sociale
descentralizat, eficace si eficient, cu caracter proactiv si care sa aibd o abordare integratd a
nevoilor persoanei, in relatie cy situatia socio-economicd, starea de sanatate, nivelul de
educatie si mediul social de viata al acesteia.

Structura organizatorici a DGASPC — Servicii/Birouri/Compartimente:
Compartiment audit intern

Compartiment comunicare, registratura, relatii cu publicul
Serviciul juridic si contencios

Serviciul management resurse umane si salarizare

VR

Biroul managementul calitatii $i monitorizare servicii sociale, contractare servicii sociale
siinformatica

£

Biroulintern de prevenire si protectie
7. Serviciul monitorizare, strategii, programe, proiecte
7.1 Compartimentul monitorizare, analizi statistica, indicatori asistenta sociald si
incluziune sociala
7.2 Compartimentul strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si
relatia cu organizatiile neguvernamentale
Biroul adoptii si monitorizare postadoptii
Compartiment prevenire marginalizare social3 si asistent3 persoane varstnice
10. Serviciul management de caz in domeniul protectiei copilului
10.1  Compartiment protectie de tip alternativ - Asistenta maternal3
10.2 Compartiment protectie de tip alternativ - Plasamente familiale
1. Compartiment protectie de tip rezidential
12. Serviciul de interventie pentru situatii de abuz, violenta in familie, trafic si alte situatii de
urgenta in domeniul asistentei sociale
121 Compartimentul violenta domestica
122 Compartimentul telefonul copilului
13. Compartimentul de evaluare complexa a copilului
14. Compartimentul secretariatul Comisiej pentru protectia copilului
15. Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap




16. Serviciul evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap
16.1 Compartiment secretariat tehnic a Comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap
17. Compartiment management de caz pentru adulti cu dizabilitati
18. Serviciul buget, finante, contabilitate
18.1 Compartiment administrativ, patrimoniu sl aprovizionare
19. Serviciul management de caz pentru adulti si monitorizarea serviciilor sociale
19.1 Compartimentul de prevenire marginalizare social3 si asistenta persoane varstnice
20. Compartiment evidenta $i plata prestatii sociale
21. Biroul achizitii publice
22. Biroul tehnic, logistic si arhiv3

A. Domeniul de interventie protectia copilului
Serviciul management de caz in domeniul protectiei copilului asigura protectia copilului care
necesita stabilirea unei masuri de protectie ce impune cresterea, ingrijirea si educarea copilului
de catre un asistent maternal profesionist, la un centru sau cas3 de tip familial, sau ingrijire de
tip familial la familia Iargita sau persoana.
Compartimentul protectie de tip rezidential asigurd dezvoltarea armonioass si intr-un mediu de
tip familial potrivit pentru copiii fata de care s-a stabilit o masurs de protectie speciald; in acest
scop, in cadrul directiei sunt organizate centre de plasament, case de tip familial sau orice alte
servicii de tip rezidential prevazute de legislatia in vigoare.
Biroul adoptii si monitorizare postadoptii are ca scop facilitarea integrarii socio-familiale a
copiilor eligibili pentru adoptie. Asigura informarea prealabild a persoanelor care isi exprima
intentia de a adopta privind caracteristicile copiilor adoptabili din Romania precum si
documentatia necesard, demersurile si durata procedurilor adoptiei interne. De asemenea
realizeazd evaluarea social3, psihologica si pregitirea pentru asumarea rolului de parinte.
Sesizeazd instanta judecitoreascid in vederea deschiderii procedurii adoptiei. Realizeaza
procesul de potrivire practicd care vizeazs pregatirea copilului eligibil pentru adoptie.
Serviciul de interventie pentru situatii de abuz, violentd in familie, trafic si alte situatii de urgenta
in domeniul asistentei sociale are ca responsabilitati descoperirea, interventia si raportarea
cazurilor de abug, instrumentarea, solutionarea si monitorizarea sesizarilor referitoare la copii
abuzati, neglijati, traficati, exploatati si victime ale violentei in familie.
Centrul de asistentd si interventie a victimelor traficului de persoane, abuzului, neglijarii si
exploatdrii are misiunea de a asigura protectia copilului abuzat, neglijat si exploatat sau aflat in
risc iminent in propria familie, in familia extins3 say in familia substitutiva, precum si gazduirea
si ingrijirea acestuia pe perioada determinata.
Centrul de recuperare pentru copilul cu handicap este un serviciu pentru protectia copilului a
carui misiune este de a preveni abandonul si institutionalizarea copiilor prin asigurarea, pe
timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie, abilitare/reabilitare, recreere-socializare,
consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd, orientare scolara si profesional3
pentru copii, c¢at si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau
reprezentanti legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire copii.
Echipa mobild a copilului cu dizabilitati asigurd evaluarea fiecirui copil la includerea sa in
programul de abilitare/reabilitare, stabilirea unui plan de interventie personalizat pentru fiecare



caz in parte, consilierea copilului si familiei, realizarea legdturii intre familia copilului cu
dizabilitati si diferite institutii socio-medicale si comunitate.

B. Domeniul de interventie evaluare complexa in domeniul asistentei sociale

Serviciul de evaluare complexd a persoanelor adulte cu handicap asigura analizarea cererilor de
incadrare in grad de handicap, evaluarea complexa a solicitantilor, reevaluarea persoanelor
incadrate intr-un grad de handicap la cerere sau la termenele stabilite, intocmirea rapoartelor
de evaluare complexa.

Compartimentul de evidentd si plata prestatii sociale stabileste si acorda drepturile si facilitatile
cuvenite persoanelor cu handicap, elibereazs legitimatii de cilatorie la solicitarea persoanelor
cu handicap, efectueazs operatii de punere in plats, incetare, suspendare, dupd caz, a
drepturilor persoanelor cu handicap si completeaza baza de date din programul national de
evidentd a persoanelor cu handicap D-SMART privind drepturile legale ale beneficiarilor.

C. Domeniul de interventie protectia persoanelor adulte

Serviciul Management de caz pentru adulti si monitorizarea serviciilor sociale — in su bordinea
DGASPC Satu Mare functioneaza 8 centre rezidentiale si un centru de recuperare de tip
ambulatoriu.  Scopul acestor centre este de a facilita adaptarea/readaptarea si
integrareafreintegrarea sociald a persoanelor adulte cu ha ndicap sau a persoanelor varstnice.
Compartimentul de prevenire marginalizare sociald si asistentd persoane vdrstnice asigura
informare privind procedura admiterii in cadrul unui centru rezidential a persoanelor adulte cu
handicap, a persoanelor varstnice $i a tinerilor care parasesc sistemnul de protectie a copilului de
pe raza judetului Satu Mare.
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