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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

Municipiul Bacau este municipiul resedinta al judetului Bacau, fiind amplasat in zona de nord-est a
tarii, pe coordonatele 46° si 35' latitudine nordicd si 26° si 55' longitudine estica, avand o suprafatd de peste
41 de km?. A fost declarat municipiu la 17 februarie 1968.

Cu populatie de 136.087de locuitori la Recensamantul Populatiei si Locuintelor din anul 2021, Bacaul
este al doilea oras ca marime demografica din Regiunea de Dezvoltare Nord-Est dupd municipiul Iasi, este
incadrat conform Legii 351/ 2001 1in randul celor 11 localitati urbane de rangul I din Romania. Avand in
vedere ca populatia sa a scazut 1n ultimii ani sub 200.000 de locuitori, acesta se Incadreaza in prezent in
tipologia oraselor de rang II sau conform noi distributii propuse in viitoarea Lege privind refeaua de localitati,
in categoria a III — a, poli regionali secundari, municipii de importanta regionald, cu o populatie de peste
100.000 loc. Zona Metropolitana Bacau a fost creatd pentru o dezvoltare echilibrata a teritoriului national si
regional, pornind de la nevoia conturdrii unor teritorii ce polarizeaza populatia si activitatile economice intr —
o structura coeziva, ca Asociatie de Dezvoltare Intercomunitarad din care fac parte pe langa municipiul Bacau,
comunele Beresti-Bistrita, Buhoci, Faraoani, Filipesti, Gioseni, Hemeius, Itesti, Izvoru Berheciului, Letea
Veche, Luizi-Célugdra, Magura, Margineni, Garleni, Odobesti, Prajesti, Sarata, Saucesti, Secuieni, Tamasi,
Blagesti, Horgesti, Nicolae Balcescu si Traian, insumand o populatie de circa 238.213 locuitori. Rolul polului
de dezvoltare Bacau in dezvoltarea echilibrata a regiunii este evidentiat si de apartenenta sa la sistemul urban
regional lagi — Bacau — Piatra Neamt — Roman. Ca marime demografica, aceasta este a doua la nivelul regiunii
dupa Zona Metropolitana Iasi, fiind urmata de Zona Metropolitana Suceava si Zona Metropolitana Botosani.

CONTEXTUL STRATEGIC

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacau pentru perioada 2026 - 2035,
continud si dezvoltd demersul initiat de precedenta strategie In baza evaludrii rezultatelor implementarii
acesteia, este in concordantd cu strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile sociale locale
identificate, in acord cu directiile de actiune locale, regionale si obligatiile asumate prin documentele
organizatiilor internationale la care Romania a aderat, respectiv:

e Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabild a Romaniei 2030

e Strategia Europa 2020 - o strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si favorabild
incluziunii

e Banca Mondiala, Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania

e Strategia Nationald privind Incluziunea Sociala si Reducerea Séraciei 2022-2027

Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru

perioada 2022 — 2027

Strategia nationald in domeniul drogurilor 2022-2026

Strategia privind Reducerea Parasirii Timpurie a Scolii in Romania

Strategia Nationald pentru educatia continud a adultilor 2024 - 2030

Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si Imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030

Strategia Nationald pentru Prevenirea si Combaterea Fenomenului Violentei in Familie;

Strategia Nationald impotriva Traficului de Persoane 2024 — 2028

Strategia nationala de reintegrare sociala a persoanelor private de libertate 2020 - 2024

Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2025-2034 si a Planului Operational

de implementare a acesteia, aprobat[ prin HCJ 310 din 30.12.2024.

Strategia europeana privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti pentru perioada 2020 —2030;

e Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copilului “Copii protejati, Romania sigurd”
2022 -2027,

e Strategia Nationala privind prevenirea institutionalizari persoanelor adulte cu dizabilitati si accelerarea
procesului de dezinstitutionalizare, 2000 — 2030;

e Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati “O Romanie echitabila 2022-2027;
e Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022 — 2027,
e Strategia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (SNOFM) 2021-2027;



e Conventia ONU cu privire la drepturile copilului adoptata de catre Adunarea Generala a Natiunilor Unite
la data de 20 noiembrie 1989, ratificata si de Romania prin adoptarea Legii nr. 18/1990

e Conventia ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati semnatad de Romania la 26 septembrie

2007, cu modificarile ulterioare

Recomandarea Comisiei Europene 2013/112/UE

Planul de Mobilitate Urbana Durabila al Municipiului (PMUD) Bacau 2021-2027

Planul de Actiune pentru Energia Durabila Bacau (PAED)

E-STRATEG Strategia de Dezvoltare Locald pentru comunitatea marginalizata din Municipiul Bacau

Fondul Roman de Dezvoltare Sociala;

Programul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei (PNRR);

Programul Incluziune si Demnitate Sociald 2021 - 2027,

Programul Educatie si Ocupare;

Programul de Interes National;

Programul anual al finantarilor nerambursabile de la bugetul propriu al UAT Judetul Bacau in conditiile

prevazute de Legea 350/2005.

e Strategia Integrata de Dezvoltare Urbana a Municipiului Bacau 2021 — 2027 (SIDU)

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacau pentru perioada 2026 - 2035
este documentul programatic care inglobeaza obiectivele generale si specifice pe directiile de actiune
asumate de toate institutiile implicate in asistenta sociali, pentru prevenirea si depistarea precoce
situatiilor de risc si excluziune sociala si crearea unui cadru strategic de sustinere si dezvoltare a
serviciilor sociale si pentru acordarea beneficiilor de asistenta sociala.

Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bacdu functioneaza ca institutie publica de specialitate in
subordinea Consiliului Local al Municipiului Bacau, cu personalitate juridica, in conformitate cu art. 113 din
Legea 292/2011 a asistentei sociale si art. 2 din Hotararea nr. 797 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a serviciului public de asistenta sociald, cu modificarile si
completarile ulterioare pe baza urmatoarelor principii:
¢ solidaritatea sociala potrivit careia comunitatea participa la sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura

nevoile sociale;

e respectarea demnitdtii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantata dezvoltarea libera si deplina
a personalitatii;

e universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in conditiile prevazute de
lege;

e parteneriatul, potrivit caruia institutiile publice si organizatiile societdfii civile coopereaza in vederea
organizdrii si dezvoltarii serviciilor sociale.

Directia de asistentd sociald a Municipiului Bacau este structura specializatd in administrarea si
acordarea beneficiilor de asistenta sociald si 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 sociala. Directia indeplineste, in principal, urmatoarele
functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitdtii administrativ-teritoriale respective, prin evaluarea
nevoilor sociale ale comunitatii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea potentialului
comunitdtii Tn vederea prevenirii si depistdrii precoce a situatiilor de neglijare, abuz, abandon, violenta, a
cazurilor de risc de excluziune sociala etc.;

b) de coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si excludere sociald in
care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

c) de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a planului anual de
actiune, pe care le supune spre aprobare consiliului local;

d) de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare pentru acordarea
beneficiilor de asistenta sociala si furnizarea serviciilor sociale;

e) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane pe care le are la dispozitie;



f) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si ale altor autoritati ale
administratiei publice centrale, cu alte institutii care au responsabilitdti Tn domeniul asistentei sociale, cu
serviciile publice locale de asistentd sociald din alte unitafi administrativ-teritoriale, cu reprezentantii
furnizorilor privati de servicii sociale, precum si cu persoanele beneficiare;

g) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor, familiilor, grupurilor vulnerabile;

h) de reprezentare a unitatii administrativ-teritoriale in domeniul asistentei sociale.

Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bacau, ofera servicii sociale persoanelor aflate in
municipiul Bacdu, conform legii, beneficiaza de servicii sociale toti cetdtenii romani care se afld pe teritoriul
Romaniei, au domiciliul sau resedinta in Romania, cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului
Economic European si cetatenii Confederatiei Elvetiene, precum si strdinii §i apatrizii care au domiciliul sau
resedinta Tn Romania, aflati in situatii de dificultate. Avand in vedere ca anumite servicii sociale sunt finantate
din bugetul Consiliului Local Bacdu, aria de interventie este prioritard pentru populatia municipiului Bacau.
Conform Hotararii de guvern nr. 867/2015, Nomenclatorul serviciilor sociale cuprinde, in prezent, 71 de
categorii de servicii sociale, grupate in 25 de tipuri mari de servicii sociale, definite in functie de regimul de
asistare (rezidential/nerezidential), locul de acordare (in centre/in comunitate/ la domiciliul beneficiarului,
etc.) si categoriile de beneficiari carora se adreseaza. Dupd categoriile de beneficiari, serviciile sociale pot fi
clasificate in:

e servicii sociale destinate copilului si/sau familiei,

e servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati,

e servicii sociale destinate persoanelor varstnice,

e servicii sociale destinate altor categorii de persoane in situatie de dependentd (bolnavi cronici, bolnavi in

faza terminald),

servicii sociale destinate victimelor violentei in familie,

servicii sociale destinate persoanelor fara adapost,

servicii sociale destinate persoanelor cu diferite adictii (droguri, alcool, alte substante toxice),

servicii sociale destinate victimelor traficului de persoane,

servicii sociale destinate solicitantilor de azil si persoanelor care au primit o forma protectie in Romania,

servicii sociale pentru persoane 1n risc de saracie,

servicii sociale pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie.

Oferite de DAS in urmatoarea structura:

Servicii sociale primare: Servicii sociale specializate:
1. Serviciu Persoane Varstnice si Persoane cu 1. Centrul de Zi Pentru Copilul Aflat 1in
Handicap -asistenti personali Dificultate
2. Compartiment Protectia Copilului 2. Centrul de Zi Pentru Copilul cu Nevoi Speciale
3. Compartiment Beneficii Sociale 3. Centrul de Cazare Temporarda a Persoanelor
- Compartiment Venit Minim de Incluziune fara Adapost
- Compartiment Alocatii si Indemnizatii pentru 4. Centrul de Zi,,0 Scoala Pentru Tot1”
Cresterea Copilului 5. Centrul de Zi ,,Clubul Pensionarilor”

4. Serviciul Comunitar Integrat

La acestea putem adauga Caminul pentru persoane varstnice Bacau, care este in structura Municipiului
Bacau, dar functioneaza ca si serviciu social specializat in structura furnizorului de servicii sociale DAS Bacau.

Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Bacdu s-a infiintat in baza Hotararii Consiliului Local al
Municipiului Bacau nr. 104 din 31.03.2003 (Serviciul Public de Asistenta Sociala a Municipiului Bacau) si a
Hotararii Consiliului Local al Municipiului Bacdu nr. 246 din 31.07.2013 (schimbarea denumirii in Directia
de Asistenta Sociala a Municipiului Bacau) si functioneaza ca institutie publica de specialitate in subordinea
Consiliului Local al Municipiului Bacau, cu personalitate juridicd, in conformitate cu articolul 113, aliniatul
(3) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale.

Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bacau se organizeaza si functioneaza pe baza urmatoarelor
principii:



a) solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participd la sprijinirea persoanelor
vulnerabile care necesitd suport si masuri de protectie sociald pentru depasirea sau limitarea unor situatii de
dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie;

b) subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia In care persoana sau familia nu isi poate asigura integral
nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si, complementar, statul;

c) universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute
de lege;

d) respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecdrei persoane i este garantata dezvoltarea libera si
deplind a personalitatii, 11 sunt respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si protectie
impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

e) abordarea individuala, potrivit cdreia masurile de asistentd sociald trebuie adaptate situatiei
particulare de viatd a fiecdrui individ; acest principiu ia in considerare caracterul si cauza unor situatii de
urgenta care pot afecta abilitétile individuale, conditia fizica si mentala, precum si nivelul de integrare sociala
a persoanei; suportul adresat situatiei de dificultate individuala consta inclusiv In mésuri de sustinere adresate
membrilor familiei beneficiarului;

f) parteneriatul, potrivit cdruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile publice si private,
organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunitatii
stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea unor conditii
de viata decente si demne pentru persoanele vulnerabile;

g) participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la formularea si implementarea
politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate de suport social si se implica
activ in viata comunitatii, prin intermediul formelor de asociere sau direct, prin activititi voluntare desfasurate
in folosul persoanelor vulnerabile;

h) transparenta, potrivit careia se asigura cresterea gradului de responsabilitate a administratiei publice
centrale si locale fata de cetatean, precum si stimularea participarii active a beneficiarilor la procesul de luare
a deciziilor;

1) nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni de protectie
sociala fara restrictie sau preferinta fata de rasd, nationalitate, origine etnica, limba, religie, categorie sociala,
opinie, sex ori orientare sexuald, varstd, apartenentd politica, dizabilitate, boald cronicd necontagioasa,
infectare HIV sau apartenentd la o categorie defavorizata;

j) eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea obiectivelor
programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in raport cu efectul proiectat;

k) eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai bun raport cost-
beneficiu;

1) respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are dreptul de a face
propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se cd aceasta nu amenintd drepturile sau
interesele legitime ale celorlalti;

m) activizarea, potrivit careia masurile de asistentd sociald au ca obiectiv final incurajarea ocuparii, In
scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei, si intarirea nucleului familial;

n) caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenta sociala, potrivit caruia pentru aceeasi nevoie sau
situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

0) proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar, pentru facilitarea
accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu de viata;

p) complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarea intregului potential de
functionare sociald a persoanei ca membru deplin al familiei, comunitatii si societatii, serviciile sociale trebuie
corelate cu toate nevoile beneficiarului si acordate integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul
economic, educational, de sandtate, cultural etc.;

q) concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si privati trebuie
sd se preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor acordate si sa beneficieze de tratament egal pe piata
serviciilor sociale;

r) egalitatea de sanse, potrivit cdreia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au acces in mod egal
la oportunitatile de implinire si dezvoltare personald, dar si la masurile si actiunile de protectie sociala;



s) confidentialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au dreptul la pastrarea
confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata privata si situatia de dificultate in
care se afla;

t) echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice similare, pentru
aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

u) focalizarea, potrivit cdreia beneficiile de asistentd sociala si serviciile sociale se adreseaza celor mai
vulnerabile categorii de persoane si se acorda in functie de veniturile si bunurile acestora;

v) dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit caruia beneficiarul sau reprezentantul
legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

Pentru Infaptuirea obiectivelor, Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bacau indeplineste, cu
aprobarea Consiliului Local al Municipiului Bacau si in conformitate cu Regulamentul — cadru de organizare
si functionare al directiei de asistenta sociald organizate in subordinea consiliilor locale ale municipiilor si
oraselor, conform HG nr.797/2017, intervine pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare
ori permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei,
grupurilor ori comunitatilor prin masurile si actiunile de asistenta sociala in concordanta cu sistemul national
de asistenta socialda, complementar sistemelor de asigurari sociale prin:

1. sistemul de beneficii de asistentd sociala si
2. sistemul de servicii sociale acordate.

Beneficiile de asistentd sociala si serviciile sociale sa constituie un pachet unitar de masuri corelate si
complementare in care serviciile sociale sa primeze fata de beneficiile de asistenta sociala, in cazul in care
costul acestora si impactul asupra beneficiarilor este similar cu scopul de a dezvolta capacitatile individuale,
de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de
coeziune si incluziune sociald, fara a creea dependenta de sistemul de asistenta sociala.

METODOLOGIE

Pentru elaborarea Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacau pentru perioada
2026 - 2035 am autoevaluat calitativ si cantitativ serviciile sociale proprii si numarul si tipul de beneficiari se
servicii si beneficii sociale, conform rapoartelor anuale de activitate, precum si oferta de servicii sociale de la
nivelul municipiului Bacdu si zonei metropolitane, de la alte institutii de stat si mediul neguvernamental.

consultare

Consiliul Strategia
Judetean si il iale di
Hotirare a serviciilor sociale din
Consiliului Municipiul Bacau

Local 2026 - 2035 si Planul

operational de
implementare
2026 - 2035

Procesul de elaborare §i aprobare al Strategiei serviciilor sociale din Municipiului Bacau

Pentru aplicarea politicilor In domeniu si realizarea diagnozei sociale la nivelul Municipiului Bacau,
privind serviciile existente, am solicitat furnizorilor care ofera servicii sociale la nivelul municipiului Bacau
sa ne furnizeze informatii privind serviciile oferite, categoria de beneficiari, capacitatea si gradul de ocupare,
numarul cererilor in asteptare si bugetele de finantare (local/judetean/de stat/contributii persoane beneficiare
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si alte surse de finantare), in vederea acoperirii nevoii sociale pentru fiecare categorie de beneficiari si
intocmirea si completarea bazei noastre de date, astfel incat sa avem o baza de date.

Avand in vedere foarte putini furnizori din mediul privat colaboreaza cu DAS Bacau, prima provocare
a fost identificarea acestora si a datelor de contact. Am consultat lista furnizorilor acreditati de pe site-ul
Ministerului Muncii, lista la care am completat informatia din Harta serviciilor sociale acreditate din judetul
Bacau si din baza noastra de date. Pentru completarea acestor informatii, mai ales ca multe din datele de
contact (adrese postale si de e-mail) nu mai coresundea am consultat informatiile publicate pe internet privind
datele de contact furnizate in mediul on-line si am solicitat informatii de la fiecare organizatie contactata astfel
incat la intalnirile de lucru privind consultarea publica si intocmirea Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale
din Municipiului Bacau pentru perioada 2026 - 2035 si Planului operational de implementare privind serviciile
sociale de la nivelul Municipiului Bacdu, pe componente si teme de interes sd avem o baza de date actualizata
pentru realizarea diagnozei sociale la nivelul Municipiului Bacdu, privind serviciile sociale existente, in
vederea acoperirii nevoii sociale pentru fiecare categorie de beneficiari.

Datele calitative si cantitative au fost centralizate dupa analizarea propriei activitati, a bazei de date
proprii si consultarea institutiilor implicate in procesul de asistenta sociala de la nivel local, in sedintele publice
pe teme de interes si studierea documentelor strategice.

In acest sens au fost transmise adrese de solicitare in vederea intocmirii bazei de date si a diagnozei
strategiei, la institutiile cu care colaboram in procesul de asistenta sociala si la furnizori privati de la nivelul
municipiului. Astfel am solicitat date privind serviciile sociale specializate existente. Au fost expediate 62
adrese la care am primit 9 raspunsuri, au fost returnate de la posta 11 solicitari. Pentru facilitarea comunicarii
am folosit si posta electronica, mijloc de comunicare mai facil pentru unii respondenti si mai prietenos cu
mediul. Propunerile au fost completate in Planul operational al Strategiei.

In conformitate cu legislatia in vigoare este actualizatd periodic baza de date privind furnizorii de
servicii sociale de la nivel local, servicii de interes public pentru interventia in asistentd sociald, pentru
informarea potentialilor beneficiari prin publicarea ei pe site-ul Directiei de Asistentd Sociala a Municipiului
Bacau.

Avand in vedere cd incd nu functioneazd mecanismul creat prin Observatorul copilului si
Managementul de caz aflate la faze incipiente de implementare, pentru corelarea bazelor de date privind
furnizorii de servicii sociale si a serviciilor sociale pe care acestia le oferd, precum si un mecanismul de
corelare a bazelor de date privind numarul si tipul beneficiarilor, pentru a nu exista riscul dublei raportari,
elaborarea strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale se fundamenteaza in principal pe informatii
colectate de Directia de asistenta sociala a Municipiului Bacau, in exercitarea atributiilor prevazute de
legislatia in vigoare.

Documentele care au fost prezentate in consultare publicd au fost afisate cel putin 30 zile pe site-ul
dasbacau.ro, pentru o informare transparenta a comunitatii locale si pentru a fi accesibil tuturor celor interesati
sa participe cu propuneri.

Au fost centralizate date calitative care structureaza si catalogheaza recomandarile persoanelor din
municipiul Bacau, prin colectarea chestionarelor aplicate cu ocazia evenimentelor publice organizate si in
timpul activitatilor in comunitate. Respondentii nu au fost din beneficiarii servicii sociale. Am fost interesati
de nevoia de informatii privind adresabilitatea in caz de nevoie, cunostinte privind eventualele servicii utile,
canalul de comunicare pe care isi acceseaza informatia, categoriile de posibili beneficiari de asistenta sociala
si sugestii privind Tmbunatatirea serviciilor.

Recomandarile au fost colectate:

1. In scris, adrese prin posta electronica si direct prin registratura si chestionarele aplicate.
2. Verbal in cadrul sedintelor publice, si consemnate in minuta intalnirii.
3. In timpul intalnirilor peer review (evaluare reciproci) cu partenerii activi, institutii publice.

Datele sunt centralizate pentru identificarea de parteneri motivati/ interesati pentru acordarea de
servicii unei anumite categorii de vulnerabilitati si pentru concentrarea resurselor spre cele mai mari riscuri
pentru acoperirea tuturor nevoilor identificate. Planul operational sa fie intocmit in functie de nevoi, tinand
cont de resursele necesare, resursele existente, parteneri, si potentialul fiecaruia, adoptarea procedurilor de
management strategic pentru promovarea dezvoltarii sociale durabile si intdrirea cooperarii orizontale si
verticale in acordarea de servicii sociale.
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Principii in elaborarea strategiei

Lucru 1n echipe interdisciplinare, inter-departamentale, inter-institutionale

Informarea si consultarea comunitatii

Dezvoltarea capacitatii echipelor participante

Transparenta

Institutionalizarea strategiilor adoptate si a procedurilor aferente prin aprobarea in Hotarari ale Consiliului
Local

e Diseminarea practicilor de succes intre institutii de asistentl sociald ti identificarea partenerilor pentru
proiecte

1.1. MISIUNE

Crearea unui cadru de monitorizare, informare si de interventie preventiva pentru diminuarea efectelor
asupra persoanelor vulnerabile si a serviciilor sociale tardive (mai costisitoare) si respectiv, consolidarea unui
sistem de asistenta proactiv prin crearea de oportunitati in sprijinul persoanei si familiei in nevoie sociald de a
se reintegra, eficient prin evitarea dublei finantari, pentru facilitarea colaborarilor si asigurarea tranparentei,
astfel Incat sa fie redus timpul de intrventie si prevenita situatia de dependenta pentru persoanele vulnerabile.

1.2. VIZIUNE

Sistem de asistenta sociala integrat, proactiv, cu accent pe valorizarea calitatilor personale si familiale
pentru cresterea stimei de sine si a calitdtii vietii fiecarui membru din comunitate.

1.3. PRINCIPII

Premisele strategiei:
o Eficientizarea serviciului social din punct de vedere al persoanei vulnerabile care resimte efectele
perioadei de criza atat de greu pe o perioada lunga de timp, ceea ce poate fi traumatizant pe termen scurt si
lung cu efecte si asupra familiei; din punct de vedere al specialistului care identifica mult mai usor resursele
pentru instrumentarea cazurilor sociale si nu in ultimul rand din punct de vedere al costurilor pentru sustinerea
persoanelor vulnerabile (pentru: plasamente, asistent personal, ajutor social, penitentd, tratament pentru
consum de substante interzise, tratare de boli transmisibile incurabile, asistarea victimelor violentei si
traficului, reintegrare scolara dupa abandon sau chiar in sistem a doua sansa, etc)
o Cresterea stimei de sine si a calitatii vietii persoanelor in nevoie, care devin responsabile social, se
reintegreaza mult mai usor in concordanta cu cerintele din reforma serviciilor sociale prin crearea de servicii
sociale care stimuleaza si faciliteaza contrubutia beneficiarului dar si ofera parghii pentru a facilita acest lucru.
(in functie de caz de exemplu: mentinerea locul de munca - unul din criterile prioritare pentru inscrierea
copiilor la centrele de zi si centrele de recuperare, crearea de servicii pentru persoanele adulte cu dizabilitati -
structuri de economie sociala, centre de recuperare si mentinere a capacitatii functionale si mai ales recuperare
pana nu devine tardiv si irecuperabil, dezvoltarea de servicii pentru persoanele in varsta - pentru mentinerea
capacitatii de autodeservire, pentru a se simti utili propriei familii si comunitatii) Dezvoltarea si Infiintarea
acestor servicii in functie de numarul de solicitari, in detrimentul costurilor cu institutionalizarea care este mult
mai costisitoare si mai traumatizanta pentru beneficiar, in urma careia o reintegrare este mult mai greu de
instrumentat.
o Acesarea de fonduri In cooperare intre sectorul public si cel privat si implicarea beneficiarilor in
procesul de implementare prin consultari in vederea stabilirii si prioritizdrii nevoilor, asumarea
responsabilitatilor privind implementarea si sustenabilitatii proiectelor

Principiile strategiei:
e Respectarea demnitatii umane
e Subsidiaritatea
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Respectarea dreptului la autodeterminare

Abordarea individuala

Solidaritatea sociala

Universalitatea

Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii sociale

Egalitatea de sanse si nediscriminarea pentru acesul la servicii sociale
Concurenta, competivitate si respect

Parteneriat intre beneficiari si furnizori de servicii sociale si interinstutional
Confidentialitate
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CAPITOLUL 2. ANALIZA CONTEXTULUI ACTUAL

Municipiul Bacdu este municipiul resedinta al judetului Bacau, cu o populatie rezidentd de 136.087 de
locuitori, conform RPL 2021, reprezentand majoritatea din totalul de locuitori ai judetului. Conform RPL, din
2002 pana in 2011 s-a inregistrat o scadere a populatiei, de la aproximativ 175 000 pana la putin sub 150 000
de locuitori. Pe de altd parte, conform bazei de date TEMPO a Institutului National de Statistica, populatia
Municipiului Bacau dupa domiciliu era de 196.883 persoane in anul 2016, reprezentand aproximativ 26% din
populatia judetului (INS).

Directia de asistenta sociala a Municipiului Bacau din structura Autoritatii Publice Locale Bacau are
elaborata Strategia de Dezvoltare Urbanda a Municipiului Bacau (SIDU) 2021 — 2027, document al carui
obiectiv constd in imbunatatirea procesului de luare a deciziei la nivelul Zonei Metropolitane Bacdu prin
introducerea unor metode si sisteme coerente de fundamentare a deciziilor, corelarea acestora cu resursele
disponibile si pregatirea personalului aparatului de specialitate, precum si a consilierilor locali in vederea
utilizarii acestor instrumente. SIDU este incadratd in Contextul strategic global si european asa cum este
mentionat, respectiv: La nivel global politicile de dezvoltare durabila s-au concretizat intr-un demers strategic
mai larg al Natiunilor Unite, respectiv Obiectivele de dezvoltare durabila ale Organizatiei Natiunilor Unite
2030 (UNSDG2030). Acestea au fost definite in cadrul Summit-ului privind dezvoltarea din septembrie 2015,
in urma ciruia a rezultat AGENDA 2030 PENTRU DEZVOLTARE DURABILA, un program de actiune
globala in domeniul dezvoltarii cu un caracter universal si care promoveaza echilibrul intre cele trei dimensiuni
ale dezvoltirii durabile: economic, social si de mediu. In cadrul acestui demers au fost identificate o serie de
17 obiective de dezvoltare in toate domeniile esentiale ale societdtii umane. Prin intermediul Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila, se stabileste o agendd de actiune ambitioasa pentru orizontul de timp 2030 in vederea
eradicarii sardciei extreme, combaterii inegalitatilor si a injustitiei si protejarii planetei. Asa cum era de
asteptat, subiectele de mediu si cele privind reducerea disparitatilor prin imbunatatirea infrastructurii si a
accesului la servicii mai bune pentru toti cetdtenii au primit un caracter strategic.” (SIDU 2021 — 2027,
https://municipiulbacau.ro/wp-content/uploads/2022/04/sidu-bacau-2021-2027.pdf)

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacau pentru perioada 2026 — 2035 este elaborata
in concordantd cu SIDU a Municipiului Bacau si cu Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale
pentru perioada 2025-2034, in contextul global, european, national si judetean, in urma realizarii Diagnozei la
nivelul Municipiului Bacau, privind numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente, pentru
aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu
dizabilitatii, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald conform prevederilor
Legii asistentei sociale, 292/2011, in conformitate cu Ordinul 1.086/ 2018 si cu HG 797/2017 cu HG 797/2017.
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Sursa: Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila (SIDU 2021 - 2027)
Avand 1n vedere Strategia Integratd de Dezvoltare Urbana a Municipiului Bacau, ” La nivelul anului
2020, ponderile asociate principalelor grupe de varstd din populatia totala inregistrate la nivelul Zonei
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Metropolitane Bacau sunt asemanatoare cu cele de la nivel judetean in ceea ce priveste ponderea persoanelor
tinere (0-15 ani) si persoanelor varstnice (peste 65 de ani). In zona metropolitani, ponderea tinerilor (15,1%)
este mai ridicata fata de cea a varstnicilor (14,4%), aflandu-se la o distanta de 0,7 puncte procentuale, ceea ce
atrage atentia faptului ca nivelul de dependenta a persoanelor tinere este mai ridicata fata de cea a varstnicilor.
Totusi, exista premisele unei dezvoltari demografice favorabile, avand in vedere faptul ca tinerii cresc rata de
inlocuire a fortei de munca (care la nivel metropolitan (644,5%o) este mai ridicata fata de cea la nivel national
(640,1%o0)).”

”In ceea ce priveste raportul de dependentd demografici la nivelul anului 2020, zona metropolitana
prezintd o valoare mai buna (419,8%o) decat cele Inregistrate atat la nivel judetean (439,7%o), cat si la nivel
regional (448,6%o) si chiar national (465%o), situatie valabild inclusiv 1n ceea ce priveste coeficientul de
dependenta atét a persoanelor tinere cat si a celor varstnice. Aceasta tendinta este valabila inclusiv la nivelul
municipiului Bacau. Comparand cei doi coeficienti intre ei, se remarca faptul ca cel al persoanelor tinere
(214,8%o0) este mai ridicat fatd de cel al varstnicilor (204,9%0) in zona metropolitana, pe cand in municipiul
Bacau situatia este inversatd (coeficientul de dependentd a persoanelor tinere — 208,4%o, coeficientul de
dependentd a persoanelor varstnice — 209,6%0). Din perspectiva raportului de imbatranire demografica,
valoarea acestuia (953,8%o) este usor mai scazutd in zona metropolitand decat cea la nivel judetean (995,8%o)
si national (1.179,5%0) unde fenomenul de Imbatranire demografica se manifestd mai accentuat, dar e mai
mare decat cea la nivel regional (918,8%o). Cu toate acestea, este necesara acordarea unei preocupdri speciale
in ceea ce priveste adaptarea pe termen lung a politicilor sectoriale si a serviciilor publice (medicale, sociale
etc) la aceste tendinte, aceste aspecte fiind valabile inclusiv in cazul municipiului Bacau, unde valoarea este
destul de ridicata (1.005,8%o).”

ZONA
MUNICIPIUL JUDETUL REGIUNEA -
INDICATOR METROPOLITA - z ROMANIA
NA BACAU BACAU BACAU NORD-EST
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(sursa SIDU Bacau 2021 — 2027 — INDICATORI DRMOGRAFICI PRINCIPALE, 2020)

La nivelul Zonei Metropolitane Bacau, populatia stabild cu domiciliul era la nivelul anului 2020 de
291.443 de locuitori. Din total, 67,6% dintre locuitori sunt stabiliti In municipiul Bacdu, iar restul de 32,4% in
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celelalte comune. Evolutiv, in perioada 2015-2020, populatia a crescut de la 290.922 de locuitori cu 1,8%.
Aceasta usoara crestere este In contrast cu tendinta generala de scddere a populatiei la nivel national. Desi
regiunea Nord-Est inregistreaza o crestere a populatiei de 1,6% , judetul Bacau inregistreaza o descrestere
pentru acelasi interval de analiza, de 1,8%. Din totalul populatiei de la nivelul judetului Bacau, populatia
concentratd in zona metropolitana este reprezentatd de un procent de 39,6% in anul 2020. Pornind de la
documentul ,,Proiectarea populatiei Romaniei 1n profil teritorial, la orizontul anului 20607, se previzioneaza o
scadere a populatiei de 30,6% pentru intervalul 2016-2060 la nivel national, acest procent fiind cu mult mai
ridicat fata de cel asociat judetului Bacau (-27,9%), dar chiar si regiunii Nord-Est (-22,4%) 30. Printre cele
mai importante motive care stau la baza acestor previziuni se numara migratia externa care va influenta
procentul si distributia populatiei pe grupe de varsta, respectiv tendintele de Tmbatranire demografica. Astfel,
numarul de tineri (0-15 ani) va scddea, iar numarul de varstnici (peste 65 de ani) va creste, ceea ce va determina
probleme din perspectiva dependentei demografice, respectiv a fortei de munca. Totusi, judetul Bacau este
printre cele care se vor mentine pana in anul 2060 printre judetele ,tinere” cu ponderile cele mai mari ale
populatiei tinere (peste 16%).
(SIDU Bacau 2021 - 2027)

CIVITTA
| N\

@ Limita judete Infrastructura de transport Populatia totala dupa
Limita unitati administrative Drum national domiciliu, 2020
teritoriale de baza 0 - 3.000

[: Limita Zonei Metropaolitane Bacau 3.001 - 6.000
. ===== Cale ferata 6001 =10.000
Municipiu resedinta de judet - 10.001 - 11.000

(SROEs B Feste 190.000
Sat resedinta de comuna

Drum judetean

Drumuri si strazi locale
Reteaua de localitati

Sat

“Comunele Horgesti si Nicolae Bdlcescu
nu fac parte din ADI Zona Metropolitans
Bacédu la mementul elabordrii analizei”

(sursa SIDU Bacau 2021-2027-NUMARUL LOCUITORILOR DIN ZONA METROPOLITANA BACAU, 2020)

Strategia judeteand de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2025-2034 continua si dezvolta
demersul initiat de precedenta strategie judeteand, in baza evaluarii rezultatelor implementarii acesteia si n
acord cu directiile de actiune nationale si obligatiile asumate prin documentele organizatiilor internationale si
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europene la care Romania este parte. Viziunea strategiei este de a crea ”Sistem de asistentd sociald proactiv,
eficace si eficient, cu accent pe intdrirea capacittii si rolului familiei, orientat spre ingrijirea in cadrul
comunitatii a persoanelor in situatii de vulnerabilitate.” Prin ”Crearea unui cadru de actiune la nivel judetean,
in acord cu politicile adoptate la nivel national si european in domeniu, cu scopul de a Tmbunatéti situatia
sociala si economica a grupurilor vulnerabile de la nivelul judetului Bacau.”

(Strategia Judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2025 - 2034)

Profil demografic

Conform bazei de date TEMPO a Institutului National de Statistica, la RPL 2021 populatia
Municipiului Bacau este de 136.087 locuitori.

Municipiul Bacdu are mai mult de jumatate din populatia Zonei Metropolitane Bacau, constituita ca o
structura coeziva, din Asociatia de Dezvoltare Intercomunitara fac parte pe langa municipiul Bacau, comunele
Beresti-Bistrita, Buhoci, Faraoani, Filipesti, Gioseni, Hemeius, Itesti, [zvoru Berheciului, Letea Veche, Luizi-
Calugara, Magura, Margineni, Garleni, Odobesti, Prajesti, Sarata, Saucesti, Secuieni, Tamasi, Blagesti,
Horgesti, Nicolae Bélcescu si Traian, Insumand o populatie de circa 238.213 locuitori.

ZONA METROPOLITANA BACAU
POPULATIA REZIDENTA
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Tendinta populatiei din municipiu de a migra in zona metropolitana cu scopul confortului locativ, dar
si a populatiei din zona metropolitana de a face naveta sau de a se stabili in resedinta de judet, aproape de
locurile de munca se Incadreaza in tendintele demografice generale din Romania. Dinamica sociala reprezinta
0 provocare pentru autoritati in scopul asigurarii serviciilor. Pentru jumatate dintre UAT-urile din zona
metropolitana soldul schimbarilor de domiciliu este negativ.

Migratia reprezintd un fenomen ce poate fi influentat de o combinatie de factori economici, politici,
sociali si de mediu. Desi In contextul unei posibile prosperititi economice si a unei miscari libere In contextul
UE aceasta se realizeazd cu mai mare usurintd, este aproape sigur faptul ca schimbarea de domiciliu
(individuald) nu va reusi sa echilibreze situatia din perspectiva tendintei actuale de imbatranire demografica.
Asadar, miscarea migratorie se manifestd prin intermediul a doud componente si anume miscarea interna si
cea externa.

2.1. Natalitatea la nivelul municipiului Bacau

La nivelul Municipiului Bacau, la Serviciul de Stare Civila Bacau, au fost inregistrate 4528 nasteri in
2015, 4268 nasteri In 2016, 4210 nasteri in 2017, cifrele nu sunt cu mult diferite dar se remarcd o usoara
scadere in 2017, tendinta este in scddere si in perioada 2021 — 2023, astfel in 2021 au fost inregistrate 4808
nasteri, in 2022 un numar de 4736 nasteri si in 2023 un numar de 4418.

17


https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-2021/rezultate-definitive/

Directia Judeteana de Statisticd Bacau au raportat pentru Municipiul Bacau, in 2015 un numar de 1841
ndscuti vii, in scadere comparativ cu 2016 in care sunt raportati 1779 nascuti si 1537 in anul 2017, cu
mentiunea ca datele includ si copii nascuti in strainatate, rata de natalitate nascuti vii la 1000 locuitori este de
9,3 1n 2015, 9,0 in 2016 si 7,8 in 2017. Pentru perioada 2021 — 2023 se mentine aceeasi tendintd de scadere,
astfel, in 2021 sunt raportati 1.654 nascuti vii, 1.471 Tn 2022 si1 1108 in 2023.

2.2. Casatorii si divorturi la nivelul municipiului Bacau
Serviciul de Stare Civild Bacau a inregistrat 1315 casatorii Tn 2015, 1367 casatorii in 2016 si 1317
casatorii in 2017, respectiv in perioada 2021 — 2023 deasemeni in usoara scadere, in 2021 un numar de 1208
casatorii, in 2022 un numar de 1164 casatorii si in 2023 un numar de 1111 casatorii, comparativ cu numarul
divorturilor care au fost inregistrate 244 divorturi in 2015, 469 divorturi in 2016 si 466 divorturi in 2017, 18
divorturi in 2021, 22 divorturi in 2022 si 27 divorturi in 2023. Mentiondm ca in divorturile inregistrate la notar
nu mai figureaza in baza de date de la Serviciul de Stare Civila Bacau.

Directia Judeteana de Statisticd Bacau au raportat numarul casatoriilor din municipiul Bacau
inregistrate sunt 1315 in 2015, 1366 in 2016 si 1317 in 2017, rata nuptialitatii privind numarul de casatorii la
1000 de locuitori este de 6,7 in 2015, 6,9 1n 2016 si 6,7 in 2017. in perioada 2021-2023 numarul casatoriilor
sunt 1n scadere, finnd Inregistrate 1206 casatorii Tn 2021, 1162 1n 2022 si 1109 in 2023. Divorturile inregistrate
sunt in crestere, in 2015 fiind raportat un nr de 309, 249 divorturi in 2016 si 344 in 2017, rata divortialitatii
fiind de 1,57 in 2015, 1,49 in 2016 si 1,74 in 2017. in perioada 2021-02023 au fost inregistrate 244 in 2021,
236 in 2022 si 241 in 2023.

2.3. Decese la nivelul municipiului Bacau

Decesele inregistrate in 2015 au fost in numar de 2245, in 2016 au fost inregistrate 2427, iar in 2017
au fost Tnregistrate 2498, mult mai multe au fost Inregistrate an perioada 2021 — 2023, respectiv 3339 decese
in 2021, 2818 decese an 2022 si 2678 decese in 2023. Comparativ cu numarul nasterilor nu se poate interpreta
ca natalitatea este mult mai mare decat numarul de nasteri, deoarece, in conformitate cu legislatia in vigoare,
nasterile se Inregistreazd pe raza localitdtii unde au fost ndscuti, Municipiul Bacdu are maternitate care
deserveste Municipiul si localitatile limitrofe. (adresa 252035 din 29.07.2018 si 73265 din 30.12.2024 de la
Serviciul de Stare Civila Bacau ).

Numarul deceselor este in crestere, fiind raportati 1581 decedati in 2015, 1692 in 2016 1 1711 in 2017,
datele includ si decesele produse in strainatate. Rata mortalitatii privind decedatii la 1000 de locuitori fiind de
8,0 in 2015, 8,6 1n 20106 s1 8,7 in 2017. Comparativ cu perioada anterioard numarul deceselor inregistreaza o
tendintd descrescatoare, respectiv 2316 decese raportate in 2021, 1937 decese in 2022 si 1679 in 2023.

Copii sub 1 an decedati — se inregistreza date tot in crestere, respectiv 6 copii decedati in 2015, 6 copii
decedati in 2016 si 8 copii decedati in 2017, datele includ si decesele produse in strainatate, rata mortalitatii
infantile la 1000 de nascuti vii este de 3,3 in 2015, 3,4 1n 2016 51 5,2 1n 2017. Comparativ cu perioada anterioara
Numarul copiilor decedati inregistrati, variaza de la an la an, fiind inregistrati 3 copii In 2021, 6 in 2022 si 2
in 2023.

2.4. Structura populatiei rezidente a municipiului Baciau pe grupe de varsta

Bacaul se incadreaza in tendintele demografice generale din Romania, care trece printr-un proces de
imbatranire inceput Incd din anii 90. Acest fenomen se manifestd prin reducerea populatiei tinere si cresterea
numadrului varstnicilor, principala cauza fiind scaderea natalitétii sub rata optima de inlocuire a generatiilor.
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POPULATIA REZIDENTA DUPA GRUPA DE VARSTA
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2.5. Structura populatiei rezidente a municipiului Baciu dupa etnie si limba materna:

POPULATIA REZIDENTA DUPA ETNIE LA NIVELUL MUNICIPIULUI
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Populatia majoritara este de etnie romana, apoi la diferentd mare sunt persoane care nu au oferit
informatii la recensamantul din 2021, romii sunt in numar de 855, maghiarii 95 persoane, persoane de alta
etnie au forst Inregistrate 73 persoane, apoi italieni si armeni la egalitate cu 38 persoane, 31 germani, 26 evrei,
21 turci, 10 greci, 8 ucrainieni, 6 tatari si 4 polonezi.

POPULATIA MUNICIPIULUI BACAU DUPA LIMBA MATERNA
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Din totalul persoanelor de etnie, declarate, doar 215 romi declara limba materna romani, 92 maghiara,
34 italiana, turca 17 persoane, rusa 10 persoane, idis 7 persoane si 50 alta limba materna, majoriatea declarand
ca limba maternd este romand, suma in crestere cu 570 persoane, fatd de etnia declarata.

2.6. Structura populatiei rezidente a municipiului Baciu dupa religie:

POPULATIA REZIDENTA DIN MUNICIPIUL BACAU DUPA
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Preponderent populatia municipiului este ortodoxd si romano-catolicd, un numar de 32970 nu au
declarat religia la RPL 2021

2.7. Structura populatiei rezidente a municipiului Bacau dupa domiciliu:

Schimbarea de domiciliu se realizeaza atunci cand o persoana se stabileste la o locuinta principala,
iar in cazul schimbarii de resedinta, atunci cand o persoana se afla la o altd adresa fata de cea asociata
locuintei principale. Este important de mentionat faptul cd o persoana fizica nu poate sa aiba in acelasi timp
decat un singur domiciliu si o singura resedinta, chiar si atunci cdnd detine mai multe locuinte

DIN TOTAL 136087 POPULATIE REZIDENTA, RAPORTUL
DUPA DOMICILIUL STABILIT
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Populatia dupa domiciliu, date de INS — Directia Judeteana de statisticd, valori la 1 iulie 2023.

NUMAR POPULATIE CU DOMICILIUL iN MUNICIPIUL BACAU
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statisticd Bacau).

Directia Judeteana de Statisticd Bacau a raportat pentru Municipiul Bacau date provizorii privind
numarul de persoane Tn 2021 un numar total de 392.362 din care 186.148 persoane de gen masculin si 206.214
persoane de gen feminin, Tn 2022 un numar total de 388.838 din care 184.208 persoane de gen masculin si
204.630 persoane de gen feminin, Tn 2023 un numar total de 382.894 persoane din care 180.970 persoane de
gen masculin si 201.924 persoane de gen feminin.

POPULATIA MUNICIPIULUI BACAU PE GRUPE DE VARSTE
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).
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In perioda 2021 — 2023 aceleasi valori in scidere se observa pe grupe de varsta si pe sexe.

POPULATIA MUNICIPIULUI BACAU PE GRUPE DE VARSTE SI SEXE
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).
2.8. Structura populatiei rezidente a municipiului Bacau dupa locul nasterii:

Putin peste jumatate din populatia recenzatd este formata din nativi in Bacau, comparativ cu domiciliul
stabilit.
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2.9. Structura populatiei in ce priveste miscarea migratoare a populatiei la nivelul municipiului:

Pe parcursul ultimilor 20 de ani, in ce priveste miscarea migratoare a populatiei la nivelul municipiului,
cu exceptia a trei ani (2014, 2015 si 2017) numarul sosirilor a fost de fiecare data mai mic (cu o medie de
peste 1125 de persoane) comparativ cu numarul plecérilor. Sporul populatiei datorat migratiei este unul
negativ cu o valoare medie de aproximativ 4.3%o pe perioada mentionata.

Migratia populatiei la nivelul Municipiului Bacau
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In perioada 2010 — 2021, numirul populatiei Municipiului Bacau a fluctuat diferit in cadrul fiecarei
grupe cincinale de varsta. Efectivul populatiei de 20-24 de ani si 50-54 de ani a scazut in perioada de referinta.
Pe de alta parte, categoriile de 45-49 de ani, 65-69 de ani si 35-39 de ani au crescut cu aproximativ 3 400 de
persoane fiecare (medie). Categoria de varsta de 60-64 de ani inregistreaza cea mai mare crestere, de 4 833 de
persoane. Acelasi trend se regaseste in evolutia pe grupe de varsta a populatiei in perioada 2021 — 2023.
Grupele de varsta intre 0 -14 ani sunt in descrestere, o usoara crestere se observa la categoria 15 — 19 ani, apoi
se observa o descrestere usor ameliorata la grupa de varsta 35-39 ani si 55 — 54 ani.

Se contureaza, astfel, tendinta generald a ultimilor ani reprezentatd de scaderea populatiei apte de
munca si de cresterea numarului varstnicilor, In timp ce numarul copiilor a fluctuat mai putin, inregistrand o
usoara tendintd de descrestere. Pe de alta parte, piramida varstelor din municipiul Bacéu si din judetul omonim
aratd in anul 2016 o situatie ceva mai echilibrata.

Miscarea migratorie interna a populatiei la nivelul municipiului a inregistrat in 2015 un numar de 2.499
persoane inregistrate cd si-au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau si 3.162 persoane care au plecat cu
domiciliul din Municipiul Bacdu, in 2016 un numar de 2.540 persoane Inregistrate cd si-au stabilit domiciliul
in Municipiul Bacau si 3.605 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacau, in 2017 un numar
de 2.789 persoane inregistrate ca si-au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau si 3.237 persoane care au plecat
cu domiciliul din Municipiul Bacau. Respectiv in 2021 un numar de 2.640 persoane inregistrate ca si-au stabilit
domiciliul in Municipiul Bacau si 3.375 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacau, in 2022
un numar de 3.097 persoane inregistrate ca si-au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau s14.257 persoane care
au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacdu si in 2023 un numar de 2.361 persoane inregistrate ca si-au
stabilit domiciliul in Municipiul Bacau si 4.075 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacau

Soldul schimbarilor de domiciliu in 2015 este -663, in 2016 soldul este -1.065, in 2017 soldul este de
-448, respeciv in 2021 este -735, in 2022 soldul este -1.160, in 2023 soldul este de -1714. Se remarca tendinta
de renuntare a domiciliului din municipiului Bacau, mult mai accentuata in ultimii ani, comparativ cu valorile
de referinta de la precedenta evaluare.

23



MIGRATIA INTERNA DIN MUNICIPIUL BACAU
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).

Migratia internationala determinatd de schimbarea domiciliului permanent inregistreaza in 2015 in
numar de 270 persoane care au emigrat permanent, in 2016 in numar de 437 persoane care au emigrat
permanent, in 2017 in numar de 460 persoane care au emigrat permanent, respeciv in 2021 in numar de 611
persoane care au emigrat permanent, in 2022 in numar de 1.190 persoane care au emigrat permanent, in 2023
in numar de 1.191 persoane care au emigrat permanent, cifre care reflecta tendinta in crestere de emigrare a
populatiei municipiului Bacau, mult ma accentuata fata de valorile de referinta de la precedenta evaluare.

Imigrantii definitivi care si-au stabilit resedinta in Municipiul Bacau inregistreaza in 2015 in numar de
1.045 persoane care au imigrat permanent, in 2016 in numar de 646 persoane care au imigrat permanent, in
2017 in numar de 1.146 persoane care au imigrat permanent, in 2021 in numar de 679 persoane care au imigrat
permanent, in 2022 in numar de 739 persoane care au imigrat permanent, in 2023 in numar de 453 persoane
care au imigrat permanent, cifre mult mai mari decat datele statistice privind emigratia in 2015 - 2016,
comparativ cu 2021 - 2023. Soldul migratiei internationale definitive este de +775 persoane in 2015, un numar
de +209 persoane in 2016 si un numar de +686 persoane in 2017, comparativ cu 2021-2023 cand soldul
migratiei a inregistrat in trend descendent, respectiv +68 persoane in 2021, un numar de -451 persoane in 2022
si un numar de -738 persoane in 2023. Comparativ cu valoarea de referintd 2015 — 2017, se observa o diferenta
mare a numarului persoanelor care au ales schimbarea domiciliului permanent (devinitiv), in altd tara,
respectiv, care parasesc tara de origine pentru a se stabili Intr-o alta tard, unde nu sunt nativi, in scopul de a
locui permanent sau temporar acolo.
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).
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2.10. Structura populatiei rezidente active si inactive la nivelul municipiului:

Numarul somerilor inregistrati in perioada 2021-2023 este in usoara descrestere de la 434 in 2021, 377
persoane somere in 2022 si 378 in 2023.
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Populatia activa din punct de vedere economic cuprinde toate persoanele care furnizeaza forta de
munca disponibild pentru productia de bunuri si servicii in timpul perioadei de referintd, incluzand populatia
ocupata si somerii. Somerii, conform definifiei internationale Biroul International al Muncii, sunt persoanele
cu varste cuprinse intre 15 si 74 de ani impliniti. Din baza de date a DAS si Diagnoza sociald intocmita, se
remarca o nevoie de servicii pentru populatia Tmbatranitd, ramasa fara sprijinul tinerilor din familie dar si o
atentie deosebitd pentru copii ramasi in tard, care au parinti la munca in straindtate. Mai nou, intr-un numar
destul de mic sunt identificati copii care au urmat o forma de invatdmant in alta tara si au nevoie de adaptare
pentru integrarea in sistemul romanesc. In contextul actual, populatia ucrainian a intrat in atentia autorititilor
prin nevoia de servicii, fenomenul fiind in scadere, pentru majoritatea acestora am fost doar un mediu de tranzit
spre alte comunitati.
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Rata de activitate a populatiei In varstd de munca reprezintd ponderea populatiei active in varsta de 15-
64 ani in populatia totala in varsta de 15-64 ani. Rata somajului reprezintd ponderea somerilor in populatia
activa.
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Principalele provocari de natura demografica care sunt prezente in municipiul Bacau se refera pe de o
parte la tendinta generald din ultimii 15 ani de scadere a populatiei apte de munca si de crestere a numarului
varstnicilor, iar pe de altd parte la fenomenul migratiei sau posibilitatea gasirii unui loc de munca. Acest fapt
pune presiune pe serviciile de asistenta sociala la domiciliu, dar si pe centrele pentru varstnici, fiind necesara
o politica la nivel municipal care sa includa si proiecte de imbatranire activa. Scaderea previzionata a ratei de
inlocuire a fortei de munca in urmatorii ani din cauza numarului mare de persoane intre 50 si 60 de ani si a
numarului incd insuficient de tineri si copii va avea consecinte importante i in plan economic, nu doar
demografic. Mai mult, se remarcd superioritatea din punct de vedere numeric a persoanelor care pleaca
temporar din oras (pentru studii, locuri de munca etc.) fatd de cele care se stabilesc in Municipiul Bacdu
definitiv. Acest flux migratoriu accentueaza pierderea populatiei tinere, prin urmare este esential sa fie crescuta
calitatea vietii la nivel municipal prin politici economice, de educatie si de locuire astfel incat tinerii sa fie
motivati sd locuiascd si sd isi intemeieze familii in Municipiul Bacau.

Din total 35254 pensionari din Municipiul Bacau
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https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-202 1 /rezultate-definitive/ si baza de date DAS din Decembrie 2024.

Baciul se afld in acelasi trend regional si national. In contextul socio-economic care influenteazi
calitatea vietii populatiei, serviciile de suport pentru prevenirea si combaterrea excluziunii sociale sunt
necesare. Majoritatea pensionarilor au pensie sub 2100 lei, fiind 1n atentia autoritatilor locale pentru acordarea
de suport dub forma de tichete de masa, de doua ori pe an.
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Nivelul de trai este influentat de locuri de munca stabile, care asigurd persoanei si familiei acesteia un
confort economic si social, care asigurd nevoile de bazd conform Piramidei lui Maslow (nevoi fiziologice
primare, de supravietuire: addpost, apa, hrand; nevoi de siguranta si securitate personala: integritate fizica,
sanatate, moralitate; nevoi sociale si de apartenenta: prietenie, familie, apartenenta la grup; nevoia de stima,
de recunoastere sociala si autorealizarea, incredere, respect, competentd si auto realizarea, dezvoltarea
personala creativitatea, lipsa prejudecatilor). Pe fondul lipsurilor de multe ori apare violenta, relatiile
interumane sunt afectate, copii din aceste familii sunt afectati pe termen scurt, mediu si lung.
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Crearea de locuri de munca si calificarea in meseriile cerute pe piata muncii previn si combat
fenomenul excluziunii sociale. Abandonul scolar fiind un factor care contribuie la acest fenomen.

Piata fortei de munca inregistreaza un numar de 1.015 someri Inregistrati in anul 2015, un numar de
1.003 someri inregistrati in anul 2016 si un numar de 690 someri inregistrati in anul 2017, comparativ cu
perioada 2021 — 2023 in care sunt 434 someri inregistrati in anul 2021, un numaér de 377 someri Inregistrati in
anul 2022 si un numar de 378 someri inregistrati in anul 2023. Avand in vedere datele statistice anterioare
privind migratia si emigratia, precum si declinul economic in care foarte multe intreprinderi de productie au
fost desfiintate, datele nu pot fi relevante, ca si o scddere a numarului somerilor.

In domeniul educatiei Directia Judeteana de Statistici Bacau a inregistrat pentru Municipiul Bacau,
populatia scolard pe niveluri de instruire in anul 2016, astfel: 37.480 total populatie scolara, 324 copii Inscrisi
in crese, 4.744 copii inscrisi In gradinita, 26.831 elevi inscrisi in invatamantul preuniversitar, din care: 13.197
in ciclul primar si gimnazial (inclusiv special), 10.753 in Licee, 1.315 in Scoli profesionale, 1.526 in Scoli
postliceale, 40 in Scoli de maistri si 5.581 studenti si cursanti.

Populatia scolara pe niveluri de instruire in anul 2017, astfel: 37.373 total populatie scolard, 407 copii
inscrisi 1n crese, 4.551 copii inscrisi in gradinita, 26.872 elevi inscrisi in invatdmantul preuniversitar, din care:
13.328 1n ciclul primar si gimnazial (inclusiv special), 10.640 in Licee, 1.572 in Scoli profesionale, 1.297 in
Scoli postliceale, 35 in Scoli de maistri si 5.543 studenti si cursanti.

Populatia scolara pe niveluri de instruire in anul 2021, astfel: 38.937 total populatie scolard, 429 copii
inscrisi n crese, 4781 copii inscrisi in gradinitd, 27.118 elevi inscrisi in invatdmantul preuniversitar, din care:
13.751 1n ciclul primar si gimnazial (inclusiv special), 10.180 1n Licee, 1.938 in Scoli profesionale, 1.196 in
Scoli postliceale, 53 in Scoli de maistri si 6.609 studenti si cursanti.

Populatia scolara pe niveluri de instruire in anul 2022, astfel: 38.029 total populatie scolard, 462 copii
inscrisi 1n crese, 4.655 copii inscrisi in gradinita, 26.735 elevi inscrisi in invatdmantul preuniversitar, din care:
13.706 1n ciclul primar si gimnazial (inclusiv special), 10.026 in Licee, 1.758 in Scoli profesionale, 1.189 in
Scoli postliceale, 56 in Scoli de maistri si 6.177 studenti si cursanti.

Populatia scolara pe niveluri de instruire in anul 2023, astfel: 37.767 total populatie scolard, 474 copii
inscrisi 1n crese, 4.615 copii inscrisi in gradinita, 26.583 elevi inscrisi in invatdmantul preuniversitar, din care:
13.734 1n ciclul primar si gimnazial (inclusiv special), 9.968 in Licee, 1.657 in Scoli profesionale, 1.169 in
Scoli postliceale, 55 in Scoli de maistri si 6.095 studenti si cursanti. (adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din
08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statisticd Bacau).

Se observa o crestere a numarului de elevi inscrisi in invatdmantul profesional comparativ cu elevii
inscrisi la liceu.
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).

Conform datelor inregistrate la Directia Judeteana de Statisticd Bacau, populatia scolard pe niveluri de
instruire, comparativ cu peroada 2016 — 2017, se inregistreaza o fluctuatie in 2021 — 2023.
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(adresa 3271 din 14.08.2018 si 162 din 08.01.2025, de la Directia Judeteana de Statistica Bacau).

Din datele statistice puse la dispozitie de Inspectoratul Scolar Judetean Bacau prin adresa 9112 M din
25.10.2018, sunt inregistrati 25.496 copii scolarizati in 2015, 25.327 copii scolarizati in 2016 si 25.434 copii
scolarizati in 2017 din care: copii scolarizati in sistemul a doua sansa 129 in 2015, 161 copii scolarizati in
sistemul a doua sansa in 2016 si 146 copii scolarizati in sistemul a doua sansa in 2017.

O categorie vulnerabild sunt copii care au abandonat scoala si nu se mai incadreaza in sistemul a doua
sansd, din datele puse la dispozitia Inspectoratul Scolar Judetean Bacau, sunt inregistrati 1n 2015 un numar de
37 copii, 26 copii in 2016 si 45 copii in 2017. Ingrijoritor este ci numarul este in crestere si mai ales ca datele
statistice relevd o categorie sociald, pentru care ar trebui sd intervenim pana cand nu vor deveni adulti
nealfabetizati si necalificati, categorie sociald care ajunge des in atentia specialistilor din asistenta sociala, si
la care intervenim tardiv, din diversele probleme cu care se confrunta.

O alta categorie vulnerabild sunt copii cu un singur parinte plecat la munca in strainatate, din datele
statistice furnizate de ISJ, reiese un numar de 1895 copii in 2015, 1742 copii 1n 2016 si 1789 copii in 2017.
Datele sunt in scadere, dar avand in vedere datele furnizate de Directia Judeteana de Statisticd Bacau,
constatam ca sunt foarte multi cetateni din municipiul Bacau care in ultimii ani si-au stabilit definitiv domiciliu
in alte tari europene, transferand copii la scoli in tarile unde au emigrat. Pe 1angd aceste date sunt foarte multi
copii care nu au frati inscrisi in unitatile de invatamant, pe care incercdm sa 1i depistam pe alte cai, una din ele
este reteaua medicilor de familie, pentru a le oferi servicii sociale. Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112
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M din 25.10.2018, cuprinde copii scolarizati in municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din
judet, din datele transmise de scoli si prelucrate de DAS rezulta ca doar 809 copii cu un singur parinte plecat
la munca 1n strainatate, sunt cu domiciliul in municipiul Bacau.

Copii scolarizati cu ambii parinti plecati din tard raportati de ISJ sunt o categorie sociald cu nevoi
sociale in plus fatd de cei care au numai un parinte plecat la munca in strainitate. In 2015 sunt 413 copii, in
2016 sunt 286 copii si in 2017 un numar de 269 copii cu ambii parinti plecati la munca in strainatate. Statistica
raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, cuprinde copii scolarizati in municipiu, inclusiv cei care
au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de scoli si prelucrate de DAS rezulta ca doar 142
copii cu ambii parinti plecati la munca in strainatate, sunt cu domiciliul in municipiul Bacau.

O problema de adaptare, recuperare si echivalare a studiilor au si copii scolarizati reveniti in tara,
acestia sunt in 2014 in numar de 70 copii, In 2015 in numar de 60 copii si in 2017 in numar de 77 copii.
Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, cuprinde copii scolarizati in municipiu, inclusiv
cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de scoli si prelucrate de DAS rezulta ca
doar 39 copii scolarizati reveniti 1n tard, sunt cu domiciliul in municipiul Bacau.

Copii scolarizati cu unic sustindtor in evidenta ISJ sunt in 2015 un numar de 883 copii, in 2016 un
numir de 838 si in 2017 un numar de 853 copii. In functie de situatie, aceasta categorie sociala poate fi mult
mai vulnerabila decat cele prezentate mai sus, deoarece 1n majoritatea cazurilor veniturile familiiei
monoparentale sunt mai mici. Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, cuprinde copii
scolarizati in municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de scoli
si prelucrate de DAS rezulta ca doar 160 copii scolarizati scolarizati cu unic sustinator, sunt cu domiciliul in
municipiul Bacau.

Copii care beneficiaza de profesor de sprijin in atentia ISJ sunt in numar de 157 elevi in 2015, 148
eleviin 2016 s1 161 elevi in 2017. Copii scolarizati in scolile speciale sunt in numar de 418 elevi in 2015, 411
elevi in 2016 s1 427 elevi in 2017.(adresa 9112 M din 25.10.2018 de la Inspectoratul Scolar Judetean Bacau)

Conform datelor furnizate de Inspectoratul Scolar Judetean Bacau, in anul scolar 2015 — 2016 reteaua
unitatilor de invatamant preuniversitar de stat din Municipiul Bacau cuprindea 75 unitati: 37 gradinite, 20 scoli
gimnaziale, 3 scoli speciale si 15 licee. Unitatile de invatamant sunt completate de o serie de dotari conexe ce
oferd oportunitati pentru activitati predominant extrascolare: Palatul Copiilor, Clubul Sportiv Scolar sau
Centrul Judetean de Excelentd Bacau. Se remarca faptul ca exista cartiere care nu sunt deservite de gradinite
(numarul total al acestora este de 37 de unitati) — CFR, deloc si Gherdiesti, Serbanesti, Tache si Izvoare partial.
In ceea ce priveste scolile, in cartierele Serbanesti si CFR nu sunt suficiente, desi numarul total al acestora este
de 23 — 20 gimnaziale si 3 speciale. Existd 15 licee, dintre care 7 sunt teoretice si 6 tehnice. in Municipiul
Bacau se afla Universitatea ,,Vasile Alecsandri” — de stat si Universitatea ,,George Bacovia” — privata. (SIDU
Bacau, 2017).

Din informatiile Centrului Judetean de Resurse si Asistenta Educationala Bacau pe raza municipiului
Bacau sunt inregestrati un numar de 208 copii cu cerinte educationale speciale (CES) si care au certificate de
orientare scolara si profesionala. (adresa 1869/13.12.2018 de la CJRAE)

2.11. Structura populatiei municipiului Bacau pe zone urbane

Conform Atlasului Zonelor Urbane Marginalizate din Romania, elaborat de Banca Mondiala, care a
fost utilizat in elaborarea majoritatii Strategiilor Integrate de Dezvoltare Urbana, prezintd metodologia folosita
pentru definirea diferitelor tipuri de zone urbane dezavantajate. Aproape toate studiile in domeniu din
Romania, indiferent de metoda de cercetare, indica trei criterii principale pentru definirea si analiza diferitelor
tipuri de zone marginalizate, si anume: capitalul uman (de obicei, educatie, starea de sdnatate, marimea si
compozitia gospoddriei), ocuparea si conditiile de locuire.

Acest raport, precum si Instrumentul pentru interventii integrate, utilizeaza termenii de zone urbane
”dezavantajate” si “marginalizate”. Zonele urbane “dezavantajate” sunt, prin definitie, zone din interiorul
oraselor si municipiilor care nu ating un standard corespunzator pe unul sau doua din criteriile mentionate
anterior. Zonele urbane “marginalizate” sunt definite ca zone din interiorul oraselor $i municipiilor care nu
satisfac un standard corespunzator pe nici unul din cele trei criterii, adica au deficit de capital uman, au un
nivel acazut de ocupare formala si oferd conditii improprii de locuire.

Tipologia zonelor urbane din Romania
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Criterii primare
Nivel scizut de

Nivel scdzut de

ocupare in Loculre precard
capital wmamn
sectorul formal
. Zone dezavantajate pe bocuire Da/Nu MU

1
2. Zone dezavantajate pe acupare Nu
3. Zone dezavantajate pe capital uman

4. Zone marginalizate

Zone nederavantajate Mu Mu Mu

Alte rone urbane

https://documents1.worldbank.org/curated/es/857001468293738087/pdf/882420WP0OP1430085232B000OUO0900Atlas.p
df - Altasul zonelor urbane marginalizate

1 Zone dezavantajate pe locuire. Primul tip de zona urbana dezavantajata se referd la cartiere in care
o parte importanti din locuitori trdieste in locuinte neadecvate, (potrivit Inaltului Comisariat ONU pentru
Drepturile Omului) si poate prezenta sau nu un nivel scazut de educatie, Insa majoritatea populatiei are un loc
de munca pe piata formala a muncii.

2 Zonele dezavantajate pe ocuparea fortei de munca sunt, prin definitie, sectoare de recensdmant in
care locuitorii nu prezintd un deficit educational, insa nu reusesc sa gaseascd un loc de munca in sectorul
formal, indiferent de conditiile lor de locuit (conditiile de locuit variazd si nu definesc zona).

3 Zonele dezavantajate pe capital uman includ persoane cu un nivel scdzut de educatie formala care
pot avea un loc de munca sau nu, dar ale caror conditii de locuit sunt considerate standard pentru zonele urbane
din Romania. Aceste zone urbane sunt locuite de persoane necalificate, care lucreaza 1n agricultura, constructii
sau alte sectoare, In multe cazuri, informal. Nivelul de ocupare in sectorul formal este de regula scdzut, dar
spre deosebire de tipul 2, acesta este cauzat de nivelul scazut de capital uman. Prin urmare, interventiile in
acest tip de zone trebuie sa se concentreze pe calificarea fortei de munca.

4 Zonele urbane marginalizate sunt zone urbane ce acumuleazd dezavantaje din perspectiva
capitalului uman, ocupdrii fortei de munca si a locuirii. In cele mai multe cazuri, acestea sunt zone intraurbane,
sdrace, izolate din punct de vedere social si care nu sunt reflectate in statisticile privind ratele de saricie
calculate la nivel de localitate sau judet. Zonele marginalizate sunt adevarate pungi de excluziune sociala care
concentreaza persoane cu nivel scazut de capital uman (nivel scazut de educatie, stare precara de sdnatate,
numar ridicat de copii), cu nivel scazut de ocupare in sectorul formal si conditii precare de locuire. Asa cum
au ardtat primele doud rapoarte intermediare, zonele marginalizate sunt descrise de catre populatia
locald drept ,,focare de infectie", ignorate de expertii in sinitate. In multe cazuri, locuitorii acestor zone
au scoli segregate, la care numai familiile sarace isi duc copiii si locuiesc in blocuri de proasta calitate sau in
mabhalale, marcate de teama si mici infractiuni. Puternica stigmatizare cu care sunt asociate aceste locuri, pe
langa lipsa sau slaba calitate a serviciilor (educatie, sandtate, infrastructurd) reduc drastic sansele populatiei
de a scapa de sdracie. Aceste zone sunt candidatele cele mai potrivite pentru interventiile de tipul dezvoltarii
locale plasate sub responsabilitatea comunitatii realizate in orasele din Romania.

In Roménia, zonele de tip ghetou se refera la complexele de locuinte de proasti calitate, construite
inainte de 1990 pentru muncitorii marilor intreprinderi socialiste. Cel mai adesea, sunt zone mici sau mijlocii
(150-500 locuitori), formate din unul — doud blocuri cu aspect dezolant. Problemele principale intalnite aici
sunt supra-aglomerarea masiva, care pune presiuni serioase asupra instalatiilor comune, si datoriile la utilitti
(electricitate, apa, canalizare si colectarea gunoiului). De obicei, apartamentele din zonele de tip ghetou au o
singurda incapere de 9-15-30 metri patrati, fiind supraincarcate cu mobilier si familii numeroase cu multi copii.
In general, aceste mici incaperi indeplinesc rol de baie, sufragerie, birou si bucatirie pentru gospodarii mari
cu pana la 11 membri. Totusi, In interior, multe din ele sunt bine organizate si curate. Baile pot fi comune (una
pe palier) sau individuale. Spatiile si instalatiile comune (curent, canalizare, apa etc.) sunt invechite, deteriorate
si/sau insalubre. Utilitatile fie lipsesc, fie au fost deconectate din cauza facturilor neplétite.

Zone de tip mahala cu case si/ sau adaposturi improvizate, de obicei, acestea sunt cartiere vechi, de
periferie, care s-au extins dupa 1990, cu comunitati extrem de sarace (rome, dar nu numai). Astfel, pe langa
casele de proastd calitate (din chirpici), au fost ridicate numeroase cocioabe si/sau adaposturi improvizate
(din plastic si cartoane cu o oarecare structurd din lemn) fie in curtile vechilor case, fie pe domeniul public
din imediata vecinatate a cartierului.
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Desi casele si adaposturile sunt in general foarte mici, cu o suprafatd cuprinsa intre 6 si 40 de metri
patrati, n ele locuiesc familii mari, cu multi copii. Casele sunt amplasate haotic, una langa alta, cu foarte putin
spatiu intre ele. Acest tip de zond se intalneste de obicei de-a lungul unui riu sau al cailor ferate dezafectate.
Nu toate mahalalele sunt anexe ale vechilor cartiere. Unele au fost construite la inceputul anilor ‘90 de oamenii
din zona care si-au pierdut apartamentele din cauza restantelor la utilitati. In majoritatea cazurilor, aceste
zone includ comunitati rome traditionale ale cdror membri vorbesc limba romani.

In zonele de tip mahala, comunitatea este rispandita pe un teritoriu intins, ceea ce ingreuneaza si mai
mult rezolvarea problemelor lor. In unele mahalale, practic nu existd nici urma de infrastructura (in cel mai
bun caz, un robinet care asigura necesarul de apa pentru intreaga zonad), iar in altele infrastructura exista pe
strada principald, insd nu este disponibila in restul zonei (nici macar curent electric). Prin urmare, multe din
aceste zone sunt insalubre si expuse riscurilor climatice, cum ar fi ploile abundente sau inundatiile. Din cauza
calitatii proaste a materialelor de constructii si a proximitatii locuintelor (lipite unele de altele), un incendiu
cat de mic izbucnit Intr-o locuinta poate provoca daune altor zeci de case din zond deoarece se poate raspandi
cu mare usurintd. Cu toate acestea, avand in vedere dezvoltarea haotica a cladirilor si tendinta de extindere
continud, investitiile in infrastructura din zonele de tip mahala necesitd o cu totul altd abordare decat cea
adoptatd in cazul unui ghetou.

Regiunea: Nord-Est
Judetul: Bacdu
Municipiul: Bacdu

Legenda

| Limia intravilan

Tipuri de comunititi urbane marginalizate
[ 2one de tip ghetou cublacur
[ zone de tip ghetou in foste colonii de muncitos

I zone e tip mahals cu case

I 2o de tip mahala cu adhposturi improvizate

Zane de locuinte sociale modernizate

I 2o istorice (centrale) eu locuinte socisle $if sau clidir ocupate abuziv

] zone miste

[rurrcir) Estimare numr locuitor in zond

Cartografie: ESRI, ArcGIS 10.1

Lingd sana inalizats sunt menfit nurmels zanei 5 numdralu
estimot de locuitori din rond doar dacd 5 o3a cum ou fost declarate
oeesten de edtre autaritdtile focale.

i

https://documents1.worldbank.org/curated/es/857001468293738087/pdf/882420WP0OP1430085232B000OUO0900Atlas.pdf -

Altasul zonelor urbane marginalizate

Aproximativ un sfert din populatia municipiului Bacdu traieste in sectoare de recensamant
marginalizate, definite ca fiind acele comunitati dezavantajate simultan din punctul de vedere a trei criterii:
capital uman, ocuparea fortei de munca si calitatea locuirii, etnia fiind un factor secundar.

Zonele Urbane Marginalizate din Muncipiul Bacau identificare de catre DAS si furnizate pentru
intocmirea diagnozei sociale in SIDU si pentru intocmirea Atlasului zonelor urbane marginalizate sunt:

Numele ZUM | Locatia ZUM Nr. estimat de locuitori Tip zona urbana marginalizata (ghetou,
la nivelul ZUM, din care: | mahala etc.)
romi
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ZUM 1 Cartier Izvoare, | Cartier Izvoare in care Mabhala - Cartier Izvoare este o zona periferica al
Municipiul sunt foarte multe zone si Bacaului, in apropierea gropii de gunoi, devenita
Bacau case degradate, sursa de venituri pentru unii cetateni prin
Casutele improvizate in care colectarea si reciclarea deseurilor. In zona sunt
sociale - locuiesc persoane mai multe locuinte improvizate, fara acces la
Cartier Casutele margi'nalizatg locuint.e utilitati, familii' care traiesc din ajutor social, cu
Izvoare sociale, cartier proprietate si construite acces redus la infrastructura.
Izvoare, str fara acte In acest cartier se gasesc si doua ghetouri -
Salcamilor nr 11| 55 6ximativ 5000 Casutele sociale sunt proprietate a Municipiului
persoane din care de Bacau, sunt amenajate in foste grajduri langa care
etnie roma 400 nedeclarati | au aparut si improvizatii, (o casuta are
aproximativ 8mp) unde locuiesc mai multe familii
fara venituri sau cu venituri reduse, a caror copii
casutele sociale 23 sunt in evider}‘gele serviciilor sociale fle la.n‘ivel
locuinte proprietate a lqcal pentru risc fie abapdon spolar si fafnll}al,
Municipiului Baciu, cu yllolenta doryestlca si risc de 1nfract{un1. Llpsa
aproximativ 130 persoane infrastructurii face zona un focar de 1nfegt1e. .
toti de etnie nedeclarati Ghetoyl nu bengﬁmazq <}.e apa curenta si 1.ncalz1re
pe perioada iernii, familiile care locuiesc inaceste
spatii se incalzesc cu improvizatii electrice.
Municipiul Bacau prin Directia de asistenta
sociala sprijina cu plata curentului electric si
asigurarea apei (amplasare pompa de apa) in zona
dar lipsa veniturilor stabile pentru fiecare familie
duc la un nivel scazut de calitate a vietii.
ZUM 2 zona de sud a 104 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia si
orasului ) ) ) bucataria improvizata, supra-aglomerat, conditii
locuinte proprietate si improprii de locuire. Persoanele care locuiesc aici
Victor Babes - g:z;‘lsl la Municipiul au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa_
1 bloc Veqltqulor sau .re(%use la 11m1.ta subzistentei,
160 persoane - 10 majoritatea la hmltg dea se 1ncgdra pentru a
persoane de etnie roma beneﬁcw} de plata a]utom.lul sqmal— In prezent
nedeclarati evacuat in urma explozlel unei butelii, care a
afectat structura de rezistenta.
ZUM 3 zona de sud a 100 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia si
orasului ) . . bucataria improvizata, supra-aglomerat, conditii
locuinte proprietate si proaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
Condorilor 2- g:cr;‘fl la Municipiul au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa_
1 bloc veniturilor sau reduse la limita subzistentei
160 persoane - 10
persoane de etnie roma
nedeclarati
ZUM 4 zona de sud a 160 locuinte (camere de Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia la
orasului camin cu baia la comun) comun si bucataria improvizata, supra-aglomerat,
conditii precare de locuire. Persoanele care
240 persoane - 60 locuiesc aici au un nivel scazut de trai, motivat de
persoane de etnie roma lipsa veniturilor sau reduse la limita subzistentei
nedeclarati
locuinte proprietate si
chiriasi la Municipiul
Bacau
ZUM 5 zona de sud-est, | 160 locuinte (camere de Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta
spre Cartier camin cu baia la comun) calitate, cu baia si bucataria improvizata, supra-
izvoare aglomerat, conditii proaste de locuire. Persoanele
Letea 32 - 1 2;?613:5;?:“6 - nu sunt de care locuiesc aici au un nivel scazut de trai, -
bloc (sc A si motivat de .11psa veniturilor sau reduse la limita
B) subzistentei
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locuinte proprietate si
chiriasi la Municipiul
Bacdu

ZUM 6

Orizontului 34
- 1 bloc

80 locuinte (garsoniere)

150 persoane - 20
persoane de etnie roma
nedeclarati

locuinte proprietate si
chiriasi la Municipiul
Bacau

Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta
calitate, debransat de la sistemul centralizat de
incalzire, cu baia si bucataria improvizata, supra-
aglomerat, conditii proaste de locuire. Persoanele
care locuiesc aici au un nivel scazut de trai,
motivat de lipsa veniturilor sau reduse la limita
subzistentei — In prezent evacuat in urma unui
incendiu.

ZUM 7 140 locuinte (camere de Ghetouri alaturate - Foste camine de nefamilisti
camin cu baia la comun) cu baia la comun, si bucataria improvizata in
camera, supra-aglomerat, cu conditii proaste de
- - 250 persoane (100 locuire. Persoanele care locuiesc aici au un nivel
Stadionului persoane de etnie : - : Y
bloc 5 si 7 scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau
ned.eclarat la ancheta reduse la limita subzistentei. Multi sunt purtatori
sociala) de boli cronice.
proprietate si chiriasi la
Municipiul Bacau
ZUM 8 zona de sud vest | 15 locuinte fara utilitati Zona locuita de populatie de etnie roma -

Cartier Tache
- zona limitata

a orasului (un
grup de case pe
strazile N
Copernic, 13
Septembrie,
Salciei, Marasti)

70 persoane (sunt de etnie
roma traditionalisti)

locuinte proprietate

traditionalisti, cu un nivel scazut de trai si
educatie, risc de abandon scolar. Lipsa unui venit
stabil si adaptat nivelului de pregatire ii face sa
fie mereu in atentia serviciilor sociale pentru
acordarea de beneficii sociale.

ZUM 9 zona centrala str | 20 locuinte fara utilitati mabhala - Zona insalubra si cu un nivel scazut de
Vintului securitate, locuita de populatie de etnie roma, cu
50 persoane (np se declara |y nivel scazut de trai si educatie, risc de abandon
Vintului dar sunt de etnie roma) scolar. Lipsa unui venit stabil si adaptat nivelului
posibil sa nu fie construite de p.re.g'atlre ii 'face sa fie mereu in atentia
cu acte si locuinte serviciilor sociale
proprietate
ZUM 10 zona centrala 240 locuinte (camere de Ghetouri alaturate - Foste camine de nefamilisti
camin cu baia la comun) cu baia la comun, si bucataria improvizata in
400 persoane - 100 camera, supra-aglomerat, cu conditii proaste de
Nicu Enea 3 persoane de etnie roma locuire. Persoanele care locuiesc aici au un nivel
blocuri nedeclarati scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau
) o reduse la limita subzistentei. Multi sunt purtatori
proprietate si chiriasi la de boli cronice.
Municipiul Bacau
ZUM 11 zona centrala 80 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta

Pictor Aman 5

150 persoane (60 roma
nedeclarati)

locuinte proprietate si
chiriasi la Municipiul
Bacau

calitate, supra-aglomerat, conditii proaste de
locuire. Persoanele care locuiesc aici au un nivel
scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau
reduse la limita subzistentei, zona nu prezinta
siguranta
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ZUM 12 zona garii 5 camere - gospodarii in de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii
case nationalizate cu 10 proaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
persoane, unele cu multi au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa

Erou Costel copii toti de etnie veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona

Marius Hasan nedeclarati nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal,

9 gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne

ZUM 13 zona garii case nationalizate - 1 de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii

. . dire, ui .
ospodarie 4 membri de roaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
etnie roma nedeclarati au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa

G Bacovia 35 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona

nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal,
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne
. = - — itate, supra- ’ —
ZUM 14 ona garii case nationalizate - 1 de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii
. . dire. ui .
ospodarie 2 membri de roaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
etnie roma nedeclarati au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa
Salciei 12 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona
nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal,
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne

ZUM 15 zona garii case nationalizate 1 de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii
gospodarie 5 membri de proaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
etnie roma nedeclarati au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa

G Bacovia 35 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona

nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal,
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne

ZUM 16 zona Serbanesti de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii

B proaste de locuire. Persoanele care locuiesc aici
3 gospodarii cu 15 au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa
Salciei 12 membri de etnie roma veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona

nedeclarati

nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal,
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne
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2.12. Structura populatiei municipiului Baciu privind persoanele cu dizabilitati

Din baza de date de la DGASPC, la in perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau avem
urmatoarea situatie privind persoanele cu dizabilitati care necesita protectie speciala.

PERSOANE CU HANDICAP DIN

6000
MUNICIPIUL BACAU, pc  4use 859
4000
588 590 610
0 I
TOTAL COPII 1+1+11+IV. TOTAL ADULTI [+11++1V

H2021 w2022 m2023

(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)

Din care:
NUMAR COPII PE TIPURI DE NUMAR ADULTI PE TIPURI DE
HANDICAP GRAD I+I+l11+I1V HANDICAP GRAD I+l+I+1V
350 315 1800 1579
300 1600
1400
;22 1200 1121
1000 763
150 126 800
600
100 2 400 250
50 21 28
I|| T ° 200 I
o mEE [ Cr uill i 0 - III
QA L F & & O v & <&
RN 4} \at W S R 4} Rl ~b SIS
& wS’ N RO <f$b e f§ SN §§> > & Q\\ & SR
N © & & < NI e
(JQO D QO (’QO Q)QS)O
Q~
& & & &
m2021 m2022 m2023 m2021 m2022 m2023

(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)

Din care observam nevoia de servicii de sprijin pentru recuperare si mentinerea capacitatii functionale, pe grupe de varsta
difera de la adulti la copii, in functie de tipurile de handicap.

COPIlI CU HANDICAP ADULTI CU HANDICAP
600
3000
479 483 2418 23091 2523
s00 455 2500
1890
400 2000 15871629
300 1500
200 1000
. 79 ¢y 73 <00 445 106 403
100 47 50 5 9 4 . . . 353043
0 mmm HEmB - 0 —
ADULTI ADULTI ADULTI ADULTI

COPII GRADUL COPII GRADUL COPII GRADUL COPIl GRADUL
| Il 1] v

m 2021 m2022 m2023 m2021 m2022 w2023

GRADULI  GRADULII  GRADULIII  GRADUL IV

(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)
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Numarul copiilor si adultilor cu gradul I de handicap in perioada 2021 — 2023 pe tipuri de handicap
este in crestere. Numarul persoanelor cu handicap psihic se mentine crescut si la adulti, pe langa cel somatic.
Persoanele adulte avand nevoie de servicii de recuperare sau de mentinere a capacitatii functionale in numar
mult mai mare decat copii, valori mari se remarca si la tipurile de handicap fizic (locomotor), vizual, mental
si HIV/SIDA, care necesitd protectie speciald, respectiv servicii in cadrul comunitatii. Mentiondm numeric in
grafice, datele din 2023.

Numarul copiilor si adultilor pe grad si tip de handicap in perioada 2021 — 2023

COPIlI CU GRADUL | DE HANDICAP ADULTI CU GRADUL | DE
285 !
300 HANDICAP
200 2 I o6
100 11 g 7 42 I 29 4 28 1000
N [ | | EEm em R 500 I 206 326 235 345 9 5
\L O S < v QS’ o 0 II [T | I mmm sl _ —_—
I N N ~2~ RS Qo O v o
RS\ SRR % & &L Q" N & AT
$T T TS & @ E TS
m2021 W2022 m2023 m2021 W2022 m2023

(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)
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(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)
COPIlI CU GRADUL Il DE ADULTI CU GRADUL Il DE
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(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)
COPIlI CU GRADUL IV DE ADULTI CU GRADUL IV DE
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2 40 50
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(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacau)
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Analizénd ultimul an de referinta:

PERSOANE CU HANDICAP PE CATEGORII IN FUNCTIE
DE VENITURI

B FIZIC (locomotor) B SOMATIC m AUDITIV VIZUAL B MENTAL
M PSIHIC W ASOCIAT m HIV/SIDA MW BOLI RARE W SURDOCECITATE
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Riscuri privind adictiile, traficul de persoane, violenta

Riscurile consumului de droguri, produse alcoolice si tutun inregistreaza cele mai Inalte nivele ale
prevalentei consumului, confirmandu-le ca droguri sociale larg acceptate. Conform unui studiu privind
consumul de tutun, alool si droguri ilicite in randul elevilor din invatamantul liceal si profesional din judetul
Bacau:
1 Alcoolul este foarte popular in randul adolescentilor de ambele sexe din judetul BACAU-are o rata
foarte mare de continuare recentd a consumului(89,2%), aproape jumatate dintre adolescenti(47,9%) au
experimentat starea de ebrietate In perioada adolescentei, iar 1 din 10 subiecti a experimentat starea de ebrietate
cel putin o data in ultimele 30 de zile.

2 Consumul de alcool cu medicamente inregistreaza valori mai mari in randul fetelor.
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3 10,1% dintre elevi au consumat cel putin o datd in viatd droguri ilicite (10,7% daca se considera
inclusiv consumul de tranchilizante / sedative fara prescriptie medicala, de inhalanti si de steroizi
anabolizanti), cu valori mai mari In riandul baietilor si al elevilor de clasa a XII a
.(http://www.ana.gov.ro/studii/locale/BC_cons_t.pdf). Noua clasificare a interventiilor de prevenire a
consumului de droguri, introdusa in anul 1994, are ca principiu de baza raportarea la populatia tinta si riscul
de abuz de substante. Noul concept nu se referd la continutul sau obiectivul general al interventiei si inlocuieste
conceptele utilizate anterior de prevenire primara, secundara si terfiard. Astfel se impun masuri de prevenire,
doar cu cunoasterea caracteristicilor tuturor mediilor sociale din care provin posibilii consumatori, precum si
a valorilor si normelor acceptate de acestia, in scoald, in comunitate si in familie, prin interventii de prevenire
a consumului de droguri: universale, selective si indicate in parteneriat cu specialistii in domeniu.

O analiza serviciilor de asistentd a victimelor traficului de persoane intr-un Studiu Social Calitativ
realizat in 2015, releva faptul ca Romania este tara de destinatie pentru un numar mic de persoane striine,
majoritatea coplesitoare a victimelor traficului de fiinte umane reintegrate fiind persoane de nationalitate
romana. Barbatii, femeile si copiii asistati de autoritati sunt victime exploatate sexual sau prin munca fortata.
Exploatarea prin munca se inregistreazad in sectoare precum agriculturd, hoteluri, servicii domestice si
constructii. Totusi, o altd formd majord de exploatare este utilizarea copiilor sau a adultilor cu dizabilitati
pentru a desfasura activitati precum cersit, furt, furt din magazine etc. Majoritatea traficantilor care recruteaza
si exploateaza victimele din Romania sunt cetateni romani. Destul de des au o legatura cu victima sau o cunosc.
La nivel national sau local nu este disponibil un fond de urgenta dedicat victimelor traficului de persoane.
Acest lucru cauzeaza probleme grave 1n asigurarea asistentei de urgentd pentru victime; de exemplu, este
dificil sa fie asigurate fonduri pentru asistentd medicald sau pentru consult medical, exceptand urgentele,
pentru asistentd materiald sau pentru cazare pe termen scurt pentru victime, avand in vedere absenta
adaposturilor dedicate. (http://anitp.mai.gov.ro/p3336/)

Avand in vedere ca persoanele private de libertate apartin comunitatii, institutiile partenere, in
indeplinirea atributiilor ce le revin, apreciaza ca prioritara crearea unui mecanism interinstitugional, articulat,
care sd asigure, in baza unei viziuni comune, parcurgerea etapelor succesive ale procesului de reintegrare
sociald. Activitatea recuperativd incumba crearea §i dezvoltarea unui cadru de suport comunitar pentru
facilitarea reintegrarii sociale, prin stabilirea de parteneriate intre sectorul public si privat. Colaborarea
unitatilor penitenciare cu institutiile, autoritatile publice centrale si locale, organizatiile neguvernamentale cu
atributii in domeniul facilitdrii reintegrarii sociale a persoanelor private de libertate se inscrie in liniile
directoare ale cadrului international si european, acesta furnizdnd norme, valori §i principii cu caracter
universal si cu aplicabilitate privind tratamentul beneficiarilor. In contextul colaboririlor interinstitutionale,
este necesara stabilirea bazelor desfasurarii unor proiecte comune de interventie recuperativa, un rol esential
revenind, astfel, institutiilor si organizatiilor din societatea civila. Prin mentinerea legaturii persoanelor private
de libertate cu mediul de suport si, in sens larg, cu comunitatea, se urmareste, pe de o parte, diminuarea
efectelor negative ale detentiei, iar, pe de altad parte, implicarea comunitdtii in procesul de reintegrare sociala.
Una din facilitétile asistentei post-detentie la nivel sistemic este nevoia centrelor de incluziune sociala de catre
furnizori publici sau privati de servicii sociale, In scopul de a oferi persoanelor care au executat pedepse
privative de libertate, in sistem integrat, gazduire temporara, servicii de informare, consiliere, inclusiv privind
medierea pentru reintegrare in familie si comunitate, formare profesionala si de reintegrare sociald, in etapa
post-detentie; (Strategia nationala de reintegrare sociald a persoanelor private de libertate) In contextul actual,
Municipiul Bacau are elaborate Strategii, care prin obiectivele si directiile de actiune si proiectele propuse duc
la cresterea calitati vietii populatiei municipiului Bacau.

Servicii educationale

La nivelul municipiului Bacau, functioneaza 95 unitdti de invatamant publice si private, din care 1
Universitate publica si una privata, 8 Colegii, 9 Licee, 21 Scoli Gimnaziale, 33 Gradinite, 2 Crese, 1 Centrul
scolar de educatie incluziva, 1 Palat al copiilor, 1 Club scolar sportiv, 1 Centrul judetean de resurse si asistentd
educationald, 1 Centrul judetean de resurse si asistentd educationald, 1 Centru logopedic.

http://www.isjbacau.ro/compartiment-curriculum/invatamant-prescolar/inscrieri-invatamant-
educatie-timpurie-2025-2026/retea-scolara-2025-2026/view
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Servicii medicale

Existd trei spitale publice: Spitalul Judetean de Urgentd Bacdu — de competentd II A (nivel inalt) -
conform Ordinului 323/2011 al Ministerului Sanatatii, Spitalul Municipal si Spitalul de Pediatrie. In anul 2015,
in Municipiul Bacau se aflau 2 836 cadre medicale dintre care aproximativ 60% lucrau in institutii publice de
sanitate. In ceea ce priveste numirul de persoane care revin unui medic de familie, in anul 2015 valoarea era
de 1 964, fatd de 2 530 la nivel judetean sau 1 808 la nivel national. Per total, numarul de persoane ce corespund
unui medic de familie a crescut in Municipiul Bacau in intervalul 2010 — 2015. In anul 2014 a avut loc un
proces accentuat de privatizare a cabinetelor medicale de familie, astfel Incat, in anul 2015, 95% din populatia
municipiului era deservita de infrastructura privata (SIDU Bacau, 2017).

Fondul locativ

Fondul locativ din municipiul Bacau numadra in anul 2015 un total de 71 620 de locuinte, dintre care
98,4 % in proprietate privatd (SIDU Bacau, 2017). Zonele de locuire ocupad peste 37 % din suprafata
intravilanului municipiului (PUG Bacau). Locuintele sociale din Municipiul Bacdu sunt concentrate in zonele:
Mioritei (72), Bucegi (45), Teiului (42) , Tipografilor (52) si Henri Coanda (49). In total, cele 8 bocuri cu 270
de locuinte nu raspund numarului de 6000 de cereri inregistrate. In ceea ce priveste locuirea sociald si pentru
tineri (ANL), in Municipiul Bacau exista 18 blocuri cu 740 de locuinte, majoritatea dintre acestea fiind zonele
Bucegi, Fagaras, Depoului, Letea si cate un bloc in zona Narciselor si Orizontului. Toate apartamentele sunt
inchiriate, iar in intervalul 2010 — 2016 nu a fost cumparata nici una dintre locuinte. In Municipiul Bacau nu
existd locuire protejata si adaptata pentru persoanele cu dizabilitati, in schimb, ONG-urile furnizoare de
servicii sociale din oras au comunicat faptul ca astfel de locuinte existd in comunele din prima coroand de
localitati inconjuratoare a Bacaului. (SIDU Bacau, 2017).

Lipsa locurilor de munca sau lipsa locurilor de munca stabile conduce la conditii precare de locuire.
Conform bazei de date a Directiei de Asistentd Sociala, multe din locuinte au baia si bucataria la comun sau
improvizate, iar locuintele sunt supraaglomerate, cu doua sau trei generatii in aceeasi gospodarie formata din
cativa metri patrati.

Conform Atlasului Zonelor Urbane Marginalizate din Romania, elaborat de Banca Mondiala,
aproximativ un sfert din populatia Municipiului Bacau traieste in sectoare de recensamant marginalizate.
Raportat la ceilalti poli de dezvoltare din Roméania, Municipiul Bacdu se afld pe locul 4 din 13 privind
procentul de populatie dezavantajata, in special In ceea ce priveste populatia dezavantajata din punct de vedere
al calitatii locuirii. In ceea ce priveste gruparea populatiei marginalizate pe comunitati, Directia de Asistenta
Sociala a identificat areale concentdnd comunitati cu mai mult de 5000 de persoane. Aceste zone au fost
diferentiate ca apartinand a doua tipologii: zone de tip mahala cu locuinte individuale, aflate la extremitatile
tesutului urban — cele mai grave probleme fiind in cartierul Izvoare si zone de tip ghetou cu blocuri — de mari
dimensiuni, In proximitatea zonei centrale si in zona sudica a Municipiului — cele mai grave probleme fiind in
cartierele Carpati - Letea s1 Aviatori.

Principala problema din aceste zone o constituie lipsa locurilor de munca sau lipsa locurilor de munca
stabile, fapt ce duce la dezechilibre in viata sociala a familiilor. De asemenea, calitatea locuintelor din zonele
marginalizate este foarte scazutd, iar in aceeasi gospodarie cu o suprafata redusa locuiesc de multe ori familii
numeroase, cu doud sau chiar trei generatii. Pe fondul neacoperirii nevoilor de baza, populatia dezavantajata
este supusd si altor riscuri, precum: boli cauzate de igiena precard, copii ce nu mai frecventeazd cursurile
scolare cu regularitate, consumul de alcool si de alte substante nocive, violenta domestica, sarcini nedorite si
chiar trafic de persoane. De asemenea, unii dintre locuitorii ZUM recurg la cersit pentru a obtine sau
suplimenta veniturile.

Totodata, in cele mai multe cazuri, tanara generatie care se dezvoltd in acest mediu nu isi depageste
conditia sociala. Astfel, putem enumera familii cu multi copii si cu venituri reduse, persoane fara loc de munca
si necalificate Tn domenii cerute pe piata muncii, persoane cu dizabilitdti si/sau boli cronice (HIV, TBC),
persoane cu batrani in intretinere si persoane care au fost eliberate din penitenciar si isi gasesc greu un loc de
munca, familii monoparentale, victime ale violentei domestice, persoane care au abandonat cursurile scolare
sau prezinta risc de abandon scolar.
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Necesitatile identificate la nivelul comunitatilor marginalizate si problemele mentionate anterior sunt
deosebit de importante pentru zonele urbane marginalizate din municipiul Bacau, deoarece toate vizeaza teme
esentiale pentru dezvoltarea pe termen mediu si lung: ocupare, sanatate, locuire, educatie, incluziune sociala
si reducerea saraciei. Aceste concepte fundamentale sunt interconectate si necesitd o abordare integrata si
multisectoriala.
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Prin urmare, prioritizarea problemelor si a nevoilor reflectd interconectivitatea acestora i urmareste
dezvoltarea integratda a comunitatii in sectoarele: educational, medical, social, ocupare si locuire, cu precadere
in zona Izvoare unde nu au fost implementate programe integrate de dezvoltare sociala si care inregistreaza
cel mai mare numar al populatiei dezavantajate din punct de vedere socio-economic. Zonele din cartierele
Carpati - Letea si Aviatori se referd la blocuri de cimine sau de garsoniere, nu la areale intregi ca 1n Izvoare,
insd problemele sociale si efectul pe care acestea il au in imediata vecindtate constituie factori determinangi
pentru nevoia de interventie.
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Investitiile vizate de strategie vor avea un caracter multisectorial si integrat, fiilnd complementare,
sinergice si destinate cresterii participdrii pe piata muncii, a imbunatatirii nivelului educational si a accesului
la servicii de baza —sociale, medicale, socio-medicale, dar si a imbunatatirii conditiilor de locuire in zonele
urbane marginalizate din cartierele Izvoare, Carpati - Letea si Aviatori
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Servicii sociale publice si private acreditate

La nivelul municipiului Bacau functioneaza servicii sociale publice si private, conform anexei nr.1 din
prezenta Strategie. In municipiul Bacau au fost 41 furnizori de servicii sociale acreditati in baza L.g.197/2012
la data de 10 1anuarie 2025, din care 39 sunt privati si 2 publici, conform datelor statistice de pe site- Ministerul
Muncii, Familiei,Tineretului si Solidaritatii Sociale, din care 17 furnizori care nu au servicii In evidenta
Ministerului si 24 au un total de 56 servicii sociale licentiate in baza legii 197/2012 care functioneaza si ofera
servicii pe raza Municipiului Bacau, cu mentiunea ca in functie de tipul centrului, beneficiarii nu sunt doar din
municipiul Bacau.In 1 octombrie 2025, in baza de date a Ministerului sunt 27 Furnizori de servicii sociale
radiati, care nu mai au acreditare si nu mai au dreptul de a furniza servicii sociale.

In prezent, in baza datelor statistice de pe site- Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii
Sociale, centralizate la data de 9 octombrie 2025, numarul furnizori de servicii sociale acreditati in baza
Lg.197/2012, a scazut la 32 din care 30 sunt privati si 2 publici, astfel:

8730 CR-V-I Camine pentru persoane varstnice

8790 CR-C-I Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala

8790 CR-C-II Centre de primire copii in regim de urgenta

8790 CR-D-I Centre de ingrijire si asistentd persoane adulte cu dizabilitati

8790 CR-II Centre de tranzit pentru tineri in dificultate

8790 CR-MC-I Centre maternale

8790 CR-VD-II Centre rezidentiale de ngrijire si asistentd pentru victimele violentei in familie

8790 SF-C Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie special(la rude,fam asistent
maternal)

8790CR-VD-III Centre de zi victimele violentei in familie si agresori

8810 CZ-V-I Centre de zi de asistenta si recuperare pentru persoane varstnice
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8810 CZ-V-II Centre de zi pentru persoane varstnice

8810 ID-I Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati,
persoane aflate in situatie de dependenta

8810 ID-VI Echipa mobila pentru persoane adulte cu dizabilitati

8891 CZ-C-II Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare de parinti

8891 CZ-C-III Centre de zi pentru copii cu nevoi speciale

8891 CZ-C-VI Centrul privind dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd pentru copii separati
sau 1n risc de separare de parinti

8899 CZ-AD-I Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite adictii:
droguri, alcool, alte substante toxice, etc

8899 CZ-D-I Centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati

8899 CZ-PN-1V Centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie
8899 SC-D-I Serviciul de asistenta si suport pentru persoanele adulte cu dizabilitati de auz
8899CZ-VD-III Centre de asistenta destinate agresorilor

SERVICII SOCIALE ACREDITATE DIN MUNICIPIUL
BACAU
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Sursa https://mmuncii.gov.ro/acreditare-furnizori-si-servicii-sociale/

Planului Local de Actiune al Initiativei Localitate Prietena a Copiilor, la nivelul municipiului
Bacau (PA ILPC). aprobat prin HCL 5 din 19.01.2024 - Consiliul Local al Copiilor este activ si are ca
obiective

Obiectiv general 1 — Obtinerea de rezultate pentru copii in sfera anumitor drepturi ale copilului
Obiectiv specific 1.1. Copiii au acces la servicii esentiale de calitate (sanatate, educatie, social)
Obiectiv specific 1.2. Copiii sunt protejati impotriva exploatarii, violentei si abuzului
Obiectiv specific 1.3. Copiii traiesc intr-un mediu sigur si curat, si au si acces la spatii verzi
Obiectiv specific 1.4. Copiii au acces la locuri de joaca si au oportunitati de petrecere a timpului liber
Obiectiv general 2 — Participarea copiilor prin mecanismele create (consilii ale copiilor si tinerilor) si in
toate etapele ILPC
Obiectiv specific 2.1. Copiii isi exprima opiniile si participa la procesul de luare a deciziilor la nivel local
Obiectiv specific 2.2. Copiii participa la viata de familie, culturala si sociala a municipiului
Obiectiv specific 3.1. Toti copiii au sanse egale in viatad indiferent de originea etnica, de religie, venituri,
gen sau abilitati
Obiectiv specific 3.2. Inegalitatile sunt reduse prin adresarea problemelor celor vulnerabili (copii romi, cu
dizabilitati, care trdiesc In sdracie)

Ajutoarele de urgenta din bugetul local au o procedura de acordare privind stabilirea situatiilor deosebite,
aprobata prin HCL 411din 26.09.2025, modificata HCL 153 din 25.04.2024.

Potrivit Legii Asistentei Sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, statul, prin
autoritatile administratiei publice centrale si locale, 1s1 asuma responsabilitatea de realizare a masurilor si
actiunilor prevazute In actele normative privind beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale.

Prin Hotararea Consiliul Local al Municipiului Bacau nr. 382/28.09.2023, s-a aprobat stabilirea
situatiilor deosebite si procedura de acordare a ajutoarelor de urgenta din bugetul local.

In conformitate cu prevederile art. 59 din Anexa 1 la Hotardrea de Guvern nr. 1154/2022 pentru
aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a prevederilor nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare, ,, [n aplicarea art. 85 din lege, primarul poate acorda
ajutoare de urgenta familiilor sau persoanelor singure aflate in situatii de necesitate datorate calamitatilor
naturale, incendiilor, accidentelor, precum si pentru alte situatii deosebite stabilite prin hotardre a
consiliului local”.

Situatiile de necesitate precum si situatiile deosebite care justifica acordarea ajutoarelor de urgenta in
bani sau in natura, familiilor sau persoanelor care locuiesc pe raza municipiului Bacau in conformitate cu
prevederile Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune cu modificarile si completarile ulterioare

I. Situatii de necesitate: calamitati naturale, incendii, accidente, epidemii si epizootii.

I1. Situatii deosebite:

a) Persoane a caror stare de sandtate necesita investigatii medicale de specialitate, tratament, interventii
chirurgicale, transport in vederea efectudrii de tratament sau procurarea de echipamente sau accesorii
medicale, al caror cost bugetul familiei nu 1l permite;

b) Persoane incadrate 1n grad de handicap care necesitd recuperare specificd (diverse terapii:
kinetoterapie, terapie ocupationald, ludoterapie, terapie cognitiva, terapie logopedica, stimulare cognitiva, etc.)
recomandate de medicii de specialitate si care nu sunt suportate de sistemul asigurarilor sociale de sandtate;

c¢)  Familii sau persoane a caror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli minime necesare
inmormantarii unui membru al familiei decedat 1n tara sau in strainatate si familia nu poate beneficia de ajutor
de inmormantare potrivit unor legi speciale;

d) Familii sau persoane singure care se afla intr-o situatie deosebita si nu dispun de resursele necesare pentru
acoperirea nevoilor de baza ale familiei (hrana, imbracaminte, igiend personala, mentinerea si salubrizarea
locuintei);

e) Familii sau persoane singure care se afla intr-o situatie deosebita si necesita sprijin pentru Tmbunatatirea
conditiilor de trai ca urmare a sdraciei extreme (achizitia de bunuri de strictd necesitate, amenajari pentru
asigurarea conditiilor igienico-sanitare minime, etc.);
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f) Persoane adulte cu varsta de pana la 65 ani, cu probleme de sanatate inclusiv de naturd psihica fara
locuinta sau fard sprijinul familiei largite, cu venituri mici sau fard venituri, ce necesitd ingrijiri intr-un centru
rezidential;

g) Persoane adulte cu varsta de peste 65 ani cu probleme de sdnatate inclusiv de natura psihica, fara locuinta
sau fard sprijinul familiei largite, cu venituri mici sau fara venituri, ce necesita 1ngrijiri intr-un centru
rezidential;

h) Persoane varstnice, fara adapost, cu venituri mici sau fara venituri, ce necesita un ajutor financiar pentru
intocmirea documentatiei necesare la dosarul de internare Tn Cadminul pentru Persoane Varstnice Bacau
(certificat medico-legal, certificat de atestare fiscala);

1) Persoanele care nu realizeaza venituri si care nu pot acoperi cheltuielile ocazionate de intocmirea si
obtinerea actelor de identitate;

j) Persoane cu venituri mici sau fara venituri ce necesita obtinerea certificatului IML (pentru stabilirea varstei,
in caz de violenta domestica sau alte situatii);

k) Persoanele care au executat o pedeapsa privativa de libertate, fara sprijinul familiei, in termen de cel mult
sase luni de la data eliberarii din penitenciar, ca sprijin de reintegrare sociala;

1) Familia care are in ingrijire o persoana cu probleme de sdnatate dovedite cu acte medicale de specialitate
si care este nevoita sa asigure acesteia accesul la Ingrijiri de specialitate intr-un centru specializat, investigatii
medicale de specialitate, terapii compensatorii specifice diagnosticului, terapii de recuperare/reabilitare
functionala, etc;

m) Familia care ingrijeste copilul si se confruntd temporar cu probleme financiare determinate de o situatie
deosebita care pune in pericol dezvoltarea armonioasa a copilului;

n) Persoane, victime ale violentei domestice ce necesita ajutor financiar pentru Intocmirea actelor juridice,
obtinerea certificatelor medico-legale, asistentd medicald in cazul victimelor violentei domestice;

0) Persoane ce necesitd ajutor financiar in vederea stabilirii paternitatii determinatd de o situatie deosebita
care pune in pericol dezvoltarea armonioasa a copilului;

p) Familii sau persoane a caror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu Intocmirea
documentelor necesare repatrierii persoanelor decedate in strainatate;

q) Familii sau persoane a caror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu transportul persoanelor
decedate in straindtate sau in alt judet pentru a fi Inhumate;

r) Familii sau persoane a caror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu inhumarea sau
incinerarea persoanelor decedate in Romania provenite din zona conflictului armat din Ucraina;

s) Persoane cu diverse afectiuni medicale ce necesita ajutor financiar in vederea acoperirii cheltuielilor pentru
transport si cazare inclusiv pentru apartinatorii care insotesc aceste persoane la clinicile de specialitate din
tard/straindtate, pentru investigatii medicale, recuperari, interventii chirurghicale;

t) Familii sau persoane singure care nu dispun de resursele materiale necesare pentru igenizarea unui spatiu
sau teren ca urmare a produceri unui incendiu, calamitati naturale sau a unui accident;

u) Persoane sau familii care se confruntd cu absenta unui minim de conditii social-economice de viata ce
necesitd ajutor financiar pentru plata chiriei, ca masura de prevenire si combatere a marginalizarii sociale cu
respectarea metodologiei.
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Diagnoza sociala a municipiului Bacau si a Planului Prioritizat de servicii sociale necesare la
nivelul municipiului Baciu pentru perioada urmatorilor 3-5 ani
Diagnoza sociala fost aprobata prin HCL 18 din 31.01.2024 si Intocmita in baza unui studiu privind:
servicii de analiza demografica, diagnoza sociala si analiza de nevoi sociale a populatiei din municipiu.
Obiectivul general al studiului este elaborarea/actualizarea hartii privind serviciile sociale din
Municipiul Bacau existente si infrastructura aferentd acestora, a hartii privind nevoia de servicii sociale si a
infrastructurii aferenta acesteia. Estimarea nevoii comunitatii In domeniul asistentei sociale, in fundamentarea
strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a planurilor locale de actiune, precum si la estimarea necesarului
de servicii sociale pe tipuri de servicii, beneficiari, infrastructura. Si Intocmirea Analizei de nevoi sociale a
populatiei din Municipiul Bacdu, pentru a construi o imagine completd asupra nevoilor locale, actualizarea
datelor privind utilizarea si accesul la serviciile si masurile cu caracter social din Municipiul Bacau, dar mai
ales identificarea tipurilor de servicii si masuri care trebuie extinse sau imbundtitite, pentru a raspunde
nevoilor sociale actuale ale populatiei.
Metodologia propusa de Metro Media Transilvania a fost una mixta, cantitativ-calitativ care permite atat
o analiza statistica, dar si una de profunzime a informatiilor culese.
Componenta Cantitativa

a. Metoda de cercetare

Metoda de cercetare utilizata pentru studiul propus a fost ancheta sociologica, utilizand ca instrument

de cercetare chestionarul standardizat.
b. Instrumentul de cercetare

Instrumentul de cercetare a fost aplicat fata-n fata sau telefonic CATI — Computer Assisted Telephone
Interview.

Chestionarul a fost construit de experti ai Metro Media Transilvania si a cuprins Intrebari cu variante
de raspuns standardizate. in elaborarea instrumentului de cercetare, expertii MMT au tinut cont de obiectivele
specifice selectate de catre Beneficiar, dar si de alte studii similare realizate in trecut.

c. Durata de aplicare a instrumentului
Metro Media Transilvania a propus un chestionar aplicat telefonic cu o duratd medie de aplicare de 10 minute,
corespondentul unui chestionar de 15 intrebari la care s-au adaugat intrebarile socio-demografice.

d. Esantionul
Populatia tinta a fost formatd din locuitori ai Municipiului Bacadu, provenind din 5 categorii diferite de
beneficiari/potentiali beneficiari de servicii sociale. Esantionul a fost unul simplu, aleatoriu.
Selectia persoanelor s-a realizat printr-un mix de metode: o parte dintre subiecti au fost selectati aleatoriu
dintr-o baza de date cu telefoane mobile si fixe din municipiul Bacau, o altd parte dintre subiecti au fost
selectati prin contactarea unor institutii specifice.

e Esantion propus: minim 750 de respondenti

e Esantion realizat: 766 respondenti
Categorii de beneficiari/potentiali beneficiari vizate:

NR Solicitate conform Realizate
CRT esantionului aprobat

1 Persoane varstnice 400 445

2 Persoane din zone marginalizate 50 54

3 Persoane cu dizabilitati 200 210

4 Familii aflate in dificultate 50 65

5 Minori/tineri aflati in dificultate 50 51

Componenta Calitativa
In cadrul cercetrii calitative din cadrul proiectului au fost realizate 8 focus grupuri.

5 focus grupuri cu beneficiari/potentiali beneficiari de servicii sociale:
1. Persoane varstnice
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Persoane marginalizate

Persoane cu dizabilitati

Tineri aflati in dificultate

Persoane din familii aflate in dificultate

Nk wh

Focus grupurile cu beneficiari/potentiali beneficiari de servicii sociale au avut o lungime medie de 85 de minute, desfasurdndu-se in
conditii optime de comunicare, cu acordul participantilor pentru inregistrarea audio a conversatiilor, intr-un mediu si o ambianta
mai degraba informale pentru a putea obtine informatii cit mai variate despre nevoile si problemele cu care aceste categorii de
populatie se confrunta

La focus grupul cu persoane varstnice au participat 6 persoane. Selectia participantilor a fost realizata de cétre reprezentanti ai
Fundatiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea fundatiei.

La focus grupul cu persoane marginalizate au participat 6 persoane. Selectia participantilor a fost realizata de catre reprezentanti ai
Fundatiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea fundatiei.

La focus grupul cu persoane cu dizabilitdti au participat 6 persoane din care 1 persoand cu dizabilitati si 5 apartinatori, selectia fiind
realizatd de catre reprezentanti ai Asociatiei Trebuie si s-a realizat la sediul acesteia.

La focus grupul cu tineri aflati in dificultate au participat 6 persoane. Selectia participantilor a fost realizata de catre reprezentanti ai
Fundatiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat in sala de sedinte a Casei Casatoriilor.

La focus grupul cu persoane din familii aflate in dificultate au participat 6 persoane. Selectia participantilor a fost realizata de catre
reprezentanti ai Fundatiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea fundatiei.

Principalul aspect de mentionat raportat la instrumentul de cercetare stabilit de comun acord cu Autoritatea Contractanta, raportat la
categoriile de beneficiari avuti in vedere in cadrul studiului, este ca acesta nu a putut fi urmat cu strictete, in contextul in care
discutiile cu toate categoriile de persoane vulnerabile au urmat trendul enuntirii principalelor probleme cu care se confrunta,
incercarea echipei MMT concentrandu-se pe a intelege in detaliu aceste probleme, urmate de evaluarea potentialelor solutii la
problemele enuntate si pe identificarea unui set de responsabili pentru implementarea acestor solutii. Metro Media Transilvania
considera cd a obtinut informatiile necesare pentru atingerea obiectivelor solicitate.

3 focus grupuri cu furnizori de servicii sociale

1. Furnizori din mediul public (de stat) — 6 participanti
2. Furnizori din mediul neguvernamental (ONG-uri) — 5 participanti
3. Furnizori din mediul privat (intreprinderi sociale) — 8 participanti

Toate focus grupurile au fost realizate la Sala de sedinte din cadrul Casei Casatoriilor, intr-un cadru formal cu acordul participantilor
pentru inregistrarea audio a conversatiilor, necesare pentru analiza ulterioard a informatiilor.

10 interviuri cu furnizori de servicii sociale

2 interviuri au fost realizate cu reprezentanti ai institutiilor publice

8 interviuri au fost realizate cu reprezentanti ai mediului nonguvernamental si au acoperit in intregime populatia de persoane
vulnerabile avute in vedere in cadrul studiului.

ANALIZA DEMOGRAFICA

Analizele privind structura socio-demografica se bazeaza pe prelucrarea si interpretarea datelor statistice oficiale, respectiv, Baza
de date Tempo On-line, INSSE, recensamantul populatiei gospodariilor si locuintelor 2021 si a datelor publice estimate pe perioada
incepéand cu 2002 si pana in prezent.

Avand in vedere datele existente la nivel de judet, respectiv, localitate, prezentdm in continuare analiza demografica generald la
nivel de municipiu, comparativ cu cea la nivel de judet.

Raportat la populatia judetului, care s-a redus cu aproximativ 4.65% in ultimii 20 de ani (35459 persoane), populatia municipiul
Bacdu s-a redus cu aproximativ 5.4% (11107 persoane). Procentul populatiei municipiului Bacau din totalul populatiei din judet a
rimas relativ constant in perioada mentionati, variind intre 25.96% si 26.98% cu o medie de aproximativ 26.44%. In cifre absolute
populatia municipiului s-a redus de la 205674 (2002) la 194567 in anul 2022.
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Figura 1. Evolutia populatiei municipiului Bacau comparativ cu cea la nivel judetean
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Sursa: Baza de date Tempo On-line, POP107D

La nivelul anului 2022, 14.46% din populatie este reprezentata de copii de maxim 14 ani. Se observa o fluctuatie a acesteia, in jurul
aceleiasi valori (14.49%) pe parcursul perioadei 2002-2022, cu un maxim de 16.84% 1n 2002 si un minim de 13.81%, inregistrat in
anul 2008. De mentionat, este ca aceastd categorie nu a mai coborat sub 14% incepand cu anul 2011. Categoria de varsta 15-54 a
atins un maxim de 68.19% 1n anul 2004 si un minim de 56.32% in 2021, fiind In medie, in cifre absolute la peste 123427 persoane.
Cu un minim de 7.79% 1n 2002-2003, populatia categoriei de varsta 55-64 se afla in anul 2022 cu aproximativ jumatate de procent
peste media perioadei 2002-2022 (12.67% raportat la 12.19%), dar este procentual, de aproximativ doud ori mai mare comparativ
cu inceputul perioadei. Si in cazul categoriei de varstd 65+procentele s-au dublat (de la 8.03% in 2002 la 16.29% in 2022).
Comparativ cu populatia din categoria 55-64, care a cunoscut un declin, incepand cu anul 2015, coborand de la 15.27% la
aproximativ 12.67%, categoria 65+ cunoaste un progres anual de 0.41% — in medie variind intre 0.16 si 0.82 puncte procentuale.

Figura 2. Evolutia populatiei municipiului Bacau pe categorii de varsta (2002-2012)
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Figura 3. Evolutia populatiei municipiului Bacau pe categorii de varsta (2012-2022)
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Figura 4. Piramida varstelor la nivelul Municipiului in functie de genul locuitorilor. Sursa: Baza de date Tempo On-line POP107D
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Structura pe categorii de varsta a populatiei municipiului Bacau reflecta, in perioada 2002-2022, un proces continuu de imbétranire
demografica, determinat de cresterea sperantei de viatd si mai exact prin cresterea ponderii populatiei varstnice observabild in
graficele de mai sus. Acest fenomen este unul observabil la nivel national, determinat si de alti factori precum, un nivel redus de
natalitate, fenomenul emigrarii, etc. La nivel urban, in judetul Bacdu speranta de viatd (durata medie de viata, conform Tempo
Online) era de aproximativ 72,5 ani pentru barbati, iar pentru femei de aproximativ 79,4 ani la nivelul anului 2021. Generatia Baby-
boom, observabila in graficul de piramida a varstelor, in cazul in care nu va migra spre mediul rural sau peste hotare in urmatorii 5-
10 ani, va ajunge in pragul pensiondrii si va pune o presiune din ce in ce mai mare pe serviciile sociale care sunt acordate acestei

50




categorii in mod specific. Dat fiind ca speranta de viata la nivel european este in crestere, este cel mai probabil ca si la nivel national
si implicit regional, judetean, respectiv local sa creasca, in lipsa unor evenimente din categoria pandemii, razboi, care sa destabilizeze
structura populatiei.

Natalitatea, din datele avute la dispozitie (perioada 2012-2022), a fluctuat la nivelul municipiului intre 9.88%o in anul 2013 si
valoarea minima atinsa in anul 2021 (6.91%o). In medie, se situeaza la aproximativ acelasi nivel cu cea de la nivel judetean, fiind
mai mica cu doar 0.07%o. Mortalitatea la nivelul localitatii in perioada mentionata prezinta o crestere de aproximativ 31 puncte
procentuale, maximul fiind atins in anul 2021 cu valoarea de 11.69%o, diferentiindu-se de felul in care aceasta se manifesta la nivel
de judet, unde prezintd o crestere constantd pana la 14.6%0(2021) cu o medie de 12.06%o pe perioada mentionata. in contextul in
care la nivelul municipiului sporul natural in perioada 2012-2019 a fost unul pozitiv, variind in jurul valorii de 200, cu valori negative
doar 1n 2020 51 2021, la nivel de judet sporul a fost unul negativ pe intreaga perioada, populatia reducandu-se in medie cu peste 2100
de persoane anual, cu un declin major in anul 2021, ca si in cazul populatiei la nivelul municipiului.

Pe parcursul ultimilor 20 de ani, in ce priveste migcarea migratoare a populatiei la nivelul municipiului, cu exceptia a trei ani (2014,
2015 si 2017) numadrul sosirilor a fost de fiecare datd mai mic (cu o medie de peste 1125 de persoane) comparativ cu numarul
plecarilor. Sporul populatiei datorat migratiei este unul negativ cu o valoare medie de aproximativ 4.3%o pe perioada mentionata.

Figura 5. Migratia populatiei (Sursa Tempo On-line POP 307A si 308A).
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Din totalul populatiei la nivelul Municipiului, la nivelul anului 2022, 92258 persoane erau de sex barbatesc, in timp ce cu mai mult
de 10000, reprezentand 52.58% din populatie, se regaseste cea de gen feminin. Se observa un grad mai accentuat de feminizare a
populatiei la nivel de municipiu, comparativ cu cea de la nivel judetean, unde situatia barbati-femei nu a depdasit pragul de 49%-
51%, fiind intr-un relativ echilibru.

Figura 6. Evolutia pe sexe a populatiei
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In ce priveste structura etnici a populatiei stabile (144.307 locuitori, conform  https:/bacau.insse.ro/wp-
content/uploads/2018/07/RPL_2011 Structura_demografica etnica confesionala.pdf) din ultimele date avute la dispozitie,
conform recensamantului din 2011, 90.19% din populatie s-a declarat ca fiind de etnie roména, 0.08%, de etnie maghiara, 0.87% au
declarat etnia roma, in timp ce alte etnii cumulau doar putin peste un sfert de procent din populatie (0.26%). De mentionat este ca
pentru 8.6% din populatie informatia nu era disponibila la acel moment.

Raportat la nivelul de educatie, in 2020 (din ultimele date avute la dispozitie Baza de date Tempo On-line, SCL109D) ponderea
absolventilor unei forme de invatdmant liceal a ajuns la cel mai redus nivel, 37.44%, comparativ cu media perioadei 2014-2020, in
scadere cu 3.1%. Reducerea acesteia este si mai mare raportat la valoarea pe care aceasta o avea in anul 2014 (46.8%). O reducere
a procentului se observa si raportat la absolventii invatamantului primar si gimnazial (cu 1.49%), postliceal (cu 0.4%) si
invatimantului tehnic de maistri (cu 0.12%). Desi sub maximul absolut al perioadei, procentual, absolventii invatamantului
profesional se pozitioneaza peste media perioadei de referintd (cu 1.88%), la fel precum si in cazul absolventilor unei forme de
invatamant superior (in crestere cu 3.15%). De mentionat este faptul ca desi populatia care a absolvit orice forma de invatamant la
nivel judetean s-a redus cu aproximativ 7.4%, la nivelul municipiului Bacdu, aceasta a crescut cu aproximativ 4.2% ajutata in mare
parte de numarul in crestere al absolventilor de Invatdmant superior.

Procentul populatiei ocupate din populatia
apta de munca la nivelul Municipiului Bacau
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Totalul angajatilor din servicii medicale la nivelul municipiului Bacau era, la nivelul anului 2021, conform datelor oficiale, de 2710,
reprezentand 54.21% din populatia angajati in acest domeniu la nivel de judet. Incepand cu anul 2003 procentul acestora a fost in
fiecare an peste 50%, fluctuand Intre 50.49% (2003) si 54.97 (2012). Procentul medicilor angajati in Bacau (din totalul medicilor de
la nivel judetean) s-a redus insa in perioada 2003-2021 cu 4.7 puncte procentuale, iar raportat la maximul perioadei, cu 6.08 puncte
procentuale, minimul fiind inregistrat in 2020 (43.5%). Prezentand un trend descendent raportat la perioada mentionata procentul
medicilor angajati in mediul public s-a modificat semnificativ (96.48% vs. 62.1%, cu un minim de 58,63% in anul 2018). Se observa
insa un trend ascendent raportat la procentul medicilor din mediul privat prezenti in municipiu, raportat la populatia medicilor la
nivel judetean (1.78% in 2003 vs. 17.44% in 2021, cu maximul de 18.83% din 2015). Numarul medicilor de familie prezinta de
asemenea un trend descendent atét in cifre absolute (de la 115 in 2003 la 86 in 2021), cét si ca procentaj din numarul medicilor de
la nivel local (de la 25.27% in 2003 1a 17.06% in 2021). Personalul sanitar mediu, din mediul public a ramas, in cifre absolute la un
nivel relativ constant pe perioada mentionata, insa, in ce priveste mediul privat, populatia a crescut de mai mult de 5 ori, ajungand
de la 144 de angajati in 2003 la 738 in 2021. (Sursa: Baza de date Tempo On-line SAN 104B)

Prezentand un trend ascendent din punct de vedere procentual din forta de munca activa la nivel de judet, populatia ocupata din
municipiul Bacau a atins un maxim de 58.16% 1n 2020 situandu-se la finalul lui 2021 la 56.66% cu 9.3% mai mult decat minimul
perioadei 2002-2021, inregistrat In 2004. Media perioadei 2002-2021 se situeaza la aproximativ 53.2%.

52


https://bacau.insse.ro/wp-content/uploads/2018/07/RPL_2011_Structura_demografica_etnica_confesionala.pdf
https://bacau.insse.ro/wp-content/uploads/2018/07/RPL_2011_Structura_demografica_etnica_confesionala.pdf

Figura 7. Procentul populatiei ocupate din municipiu raportat la populatia angajata din jud. Bacau
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Sursa datelor: Tempo On-line FOM 104D si POP107D

Din populatia apta de muncéd de la nivelul municipiului Bacau (categoria 15-64 ani) procentul populatiei ocupate nu a depasit
valoarea de 46.73 (maxim atins in 2020), minimul fiind inregistrat in anul 2011 (34.69%). La momentul anului 2021, 46.44% din
forta de munca era ocupatd, conform ultimelor date avute la dispozitie (Tempo On-line FOM 104D si POP107D), in crestere cu 5.17
puncte procentuale comparativ cu inceputul perioadei.

Figura 8. Procentul populatiei ocupate din populatia aptd de munca de la nivelul municipiului

Populatia somerilor Inregistrati este una din ce in ce mai redusa, incepand cu anul 2010, coborand de la 3.83% la 0.59% din totalul
populatiei apte de munca neocupate.

Figura 9. Situatia somerilor inregistrati
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ANALIZA STRATEGII EUROPENE, NATIONALE, JUDETENE, LOCALE

Metro Media Transilvania a analizat urmatoarele strategii europene, nationale, judetene si locale.

Nr. | Nivel Denumire

1 European Union of equality: Strategy for the rights of persons with disabilities 2021-2030

2 European The European Pillar of Social Rights Action Plan

3 European Employment, Social Affairs & Inclusion

4 European Cohesion Policy 2021-2027

5 European Roma Inclusion and Regional Policy

6 National HOTARARE pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
pentru perioada 2022—2027 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 359
bis/12.1V.2022
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7 National HOTARARE pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilititi ,,O
Roménie echitabild” 2022-2027 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEIL, PARTEA I, Nr. 275
bis/15.1V.2022

8 Regional Programul Operational Regional Nord-Est V3 —29.10.2021

9 Judetean Strategia de dezvoltare durabila a judetului Bacau in orizontul de timp 2021-2029

10 | Local Municipiul Bacau Strategia integratd de dezvoltare urbana 2014-2020

11 | Local Strategia integrate de de dezvoltare urbana a Municipiului Bacau 2021-2027

12 | Local Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiul Bacau pentru perioada 2019-2029

Concluzii in urma analizei.

Avand o abordare incluziva raportat la categoriile vizate de studiul Directiei de Asistentd Sociala, strategiile de la nivel European
(1-5) si National (6-7) sunt concentrate pe aspecte precum incluziune sociala si adaptarea institutiilor publice in functie de modificari
socio-demografice, precum, Imbatranirea populatiei, cresterea procentului de marginalizare socio-economica si dificultatile generate
de catre distantarea sistemului de invatamant de solicitarile pietei fortei de munca.

Principiile privind egalitatea de sanse, echilibrarea accesului la o participare activa in realitatea socio-economica actuala, adaptarea
contextelor sociale astfel incat Intr-adevar sa existe posibilitatea de selectare a unei optiuni (din mai multe), in ce priveste stilul de
viata si contextul (locatie, modalitate, coabitare) acestuia, accesul la oportunitati de angajare si la libera miscare in spatiul european
si national, stau la baza strategiei europene (1-5) si nationale (6-7) raportat la categoriile persoanelor varstnice, persoanelor cu
dizabilitati, persoanelor marginalizate, familiilor si tinerilor aflati in dificultate.

Fenomenul excluziunii sociale cauzat de lipsa unui loc de munca stabil este unul dintre factorii predominanti in majoritatea situatiilor
mai sus prezentate fiind direct corelat cu un venit lunar redus ce pune presiune pe institutiile statului, atat la nivel national cat si
judetean sau local. Imbatranirea populatiei, aspect ce se va accentua in urmatorii ani este un factor ce trebuie luat in calcul raportat
la serviciile socio-medicale ce vor fi In mod obligatoriu dezvoltate in perioada imediat urmatoare. Servicii socio-medicale pentru
categoria persoanelor varstnice si accesibilizarea si particularizarea serviciilor catre categoria persoanelor cu dizabilitati si a
serviciilor deja existente, fiind 1n continuare considerate de catre populatiile mentionate ca fiind insuficiente in stadiul actual de
dezvoltare.

Institutiile statului, la nivel national (6-7)!, au in vedere o abordare pe termen lung, de eficientizare a cheltuielilor, de creare de
programe pilot, de infiintare de fonduri de investitii sau servicii, etc. pentru persoanele vulnerabile dar la un nivel de generalitate
mult prea ridicat astfel Incat particularitatile cazurilor, categoriilor, contextelor si comunitatilor sa fie suficient sustinute astfel incat
persoanele aflate in astfel de situatii sa fie cu adevarat ajutate.

Actiuni raportat la cauzele ce determina aparitia cazurilor sunt necesare, cu o atentie sporitd asupra acestora, mai degraba decat
asupra efectelor determinate de marginalizarea acestor categorii.

Paralel cu strategiile nationale si europene, mediul furnizorilor privati de servicii sociale (intreprinderi sociale) sunt mentionati in
strategia nationald (6-7)2. Acestia trebuie insd sustinuti prin mésuri concrete pentru a face fatd afluxului de persoane marginalizate
socio-economic. Sprijinirea acestei categorii de forme lucrative ar oferi o perna de sigurantd autoritatilor publice locale in reducerea
cazurilor de marginalizare, oferind un context favorabil insertiei pe piata fortei de munca a tinerilor proveniti din medii defavorizate
ce se afla in ciutarea unui loc de munci si a unui stil de viata mai promitator. Intreprinderile sociale, prin metoda de lucru particulara
cu ajutor din partea autoritatilor locale ar oferi si necesarul de pregétire pentru aceste categorii de persoane si in contextul in care
sistemul de Invatamant actual, la nivel national, nu mai acoperd minimul necesar pentru acomodarea 1n piata fortei de munca.

Construirea unei conlucrari intre mediul intreprinderilor sociale si mediul non-guvernamental, a unui plan de actiune pe termen lung
la nivel local ar eficientiza tranzitia dinspre inactivitate a celor mai vulnerabili membri ai societatii.

Un aspect ingrijorator observat raportat la strategia nationald (6-7)* pentru incluziunea sociald si reducerea saraciei (saracia fiind
factorul principal al excluziunii sociale), de exemplu, este ca nu face nici o referire concreta cu privire la informare cu privire la
drepturile de care actorii sociali vizati dispun, concentrandu-se pe aspecte tangentiale de crestere a nivelului de constientizare al
celorlalti actori raportat la importanta implicarii in combaterea cauzelor si a responsabilizarii acestora in lupta cu factorii
determinanti ai marginalizarii.

L HOTARARE pentru aprobarea Strategiei nationale
2 HOTARARE pentru aprobarea Strategiei nationale
3 HOTARARE pentru aprobarea Strategiei nationale
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Observata in randul grupurilor vulnerabile este lipsa de informare, sau si mai rau, existenta cazurilor de persoane informate gresit in
ce priveste drepturile lor. Lipsa de transparenta (perceputd) din activitatea institutiilor publice este un aspect de modificat impreuna
cu minimizarea fenomenului discriminarii raportat la toate aceste categorii pe care studiul de fata le are in vedere.

La nivel regional, Programul Operational Regional (8)* pune accent mai degraba pe aspecte precum dezvoltare economica durabila
si pe Imbunatdtirea infrastructurii existente. Este luatd in calcul si populatia tinerilor si copiilor prin mentiuni directe raportat la
infrastructura specifica mediului educational si tangential integrarea tinerilor in piata fortei de munca prin investitii in mediul de
afaceri implicAnd de asemenea conceptul de educatie pe tot parcursul vietii. Este abordatd de asemenea necesitatea reducerii
fenomenului migratiei determinate de locurile de munca prost platite la nivelul regiunii, cu accent pe mediile urbane descrise.

Strategia de dezvoltare durabila a judetului Bacdu in orizontul de timp 2021-2029 (9)° prezintd de asemenea nevoile categoriilor
vulnerabile si necesitatea dezvoltarii sistemelor de preventie/interventie la nivelul fiecarei categorii in parte, marsand pe cresterea
gradului de bunastare generald in baza unei retele de servicii sociale bazate pe comunitate si parteneriate cu furnizorii de servicii
sociale privati, organizatii non-guvernamentale. Nevoile acestor categorii vulnerabile sunt cu atit mai pregnante la nivelul localitatii
Bacau In contextul concentrarii mult mai puternice a acestor populatii. Desi abordeaza aspecte precum cresterea nivelului de
constientizare la nivelul populatiei raportat la aspecte precum protectia mediului, eficientizarea infrastructurii si a mediului
economic, gestiondrii traiului de zi cu zi, importantei educatiei in randul categoriilor defavorizate, etc., strategia judeteand nu
abordeazd sub nici o forma campanii de constientizare a nevoilor populatiilor vulnerabile in scopul reducerii riscului de
marginalizare si implicit al gradului de vulnerabilitate, minimizéand astfel gradul de importanta al investitiilor in domeniul social.

In ce priveste planul de actiune, mai exact, propunerile pentru infiintarea de servicii sociale pe raza Municipiului Bacau (10, 11)°,
acesta are o abordare mai punctuald tintita spre nevoi observate si in cadrul cercetarii realizate, abordare care ia in calcul colaborarea
cu mediul non-guvernamental in mod specific. Data fiind utilitatea si eficienta centrelor multifunctionale si a celor de zi tip club,
acestea ar trebui mediatizate si dezvoltate. De asemenea se observa necesitatea unor centre de tip respiro, in special pentru persoanele
cu dizabilitati si dezvoltarea serviciilor medico-sociale ambulatorii pentru persoanele varstnice care sunt izolate. La fel ca si in cazul
strategiei judetene nu reiese o aplecare Inspre activitati cu scopul cresterii gradului de constientizare in randul populatiei generale a
nevoilor grupurilor vulnerabile 1n scopul imbunatatirii solidaritatii sociale.

O sustinere mai puternica, insa, ar putea fi obtinutd din partea unor Intreprinderi sociale 1n care sa existe si o valenta economica, pe
un principiu de auto-sustinere, mediul non-guvernamental fiind pana la urma, desi eficient prin rezultatele pe care le ofera, ineficient,
din punct de vedere economic. Cu exceptia categoriei persoanelor foarte varstnice, tot restul categoriilor de persoane vulnerabile ar
avea de beneficiat prin implicarea coordonata a intreprinderilor sociale. Acestea ar fi capabile, chiar daca n baza unui efort mai
ridicat, dat fiind specificul populatiei tinta, sprijinite prin intermediul DAS sau organizatiilor non-guvernamentale sa propulseze
populatia vulnerabila intr-o zona de activitate si relationare care i-ar fi benefica, prezentdnd un grad mai ridicat de flexibilitate.
Solutionarea problemelor de naturd locativa a persoanelor marginalizate sau a celorlalte categorii vulnerabile (tineri, familii n
dificultate, etc.) integrate pe piata fortei de munca ar trebui sa fie de asemenea un aspect de interes pentru Directia de Asistentd
Sociala.

4 Programul Operational Regional Nord-Est V3 —29.10.2021

5 Strategia de dezvoltare durabil3 a judetului Bacdu in orizontul de timp 2021-2029

& Municipiul Bacau Strategia integrata de dezvoltare urband 2014-2020/ Strategia integrate de de dezvoltare urbana a
Municipiului Bacau 2021-2027
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ANALIZA SERVICIILOR SOCIALE FURNIZATE DE SECTORUL PUBLIC

Serviciile publice de asistenta sociald, la nivelul municipiului Bacéu sunt oferite de catre 4 institutii, in total, printre care
Directia de Asistentd Sociald Bacau, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau, Agentia Nationald
Impotriva Traficului de Persoane Baciu si Agentia Nationald Antidrog Baciu.

in contextul in care Agentia Nationala Impotriva Traficului de Persoane si Agentia Nationala Antidrog oferd doar cate un
tip de serviciu, respectiv, Centrul Regional Bacau al primei institutii mentionate, respectiv Centrul de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog Bacau, DAS si DGASPC ofera mai multe servicii, ocupandu-se de mai multe categorii de beneficiari. Serviciul
din partea ANIPT ofera servicii pentru beneficiari victime ale traficului de persoane, in timp ce serviciul sub forma de centru de
prevenire, evaluare si consiliere al Agentiei Nationale Antidrog deserveste persoane toxico-dependente..

Centrul de zi al Agentiei Nationale Antidrog oferd servicii ce constau in principal in asistenta sociald a persoanelor
dependente de consumul de droguri, reducerea riscurilor asociate consumului si prevenirea consumului, dar si servicii de consiliere
psihosociald, informare, consiliere familiald, consiliere vocationald, terapie ocupationald, educare si socializare, grup de suport, linie
telefonica de urgenta, alte activitati, dupa caz: servicii medicale de baza, testarea prezentei drogurilor, consultatii si tratamente
psihiatrice, schimb de seringi, masa, paza si activitati administrative etc, conform legii. La nivelul anilor 2019 — 2020, 25 de persoane
au beneficiat de servicii oferite prin intermediul CPECA. Activitatile de prevenire a consumului de substante legale (tutun, alcool)
constau in activitati de informare dar si actiuni de consiliere la nivelul populatiei generale (prevenire universald), la nivelul
comunitatilor cu un risc ridicat de consum (prevenire selectiva) si la nivel individual (prevenire indicatd).

Centrul Agentiei Nationale Impotriva Traficului de Persoane Bacédu ofera servicii de consiliere psihosociala si informare,
consiliere juridica si suport emotional, consiliere si terapie vocationald si ocupationala si linie telefonica de urgenta. Printre alte
activitati oferite se numara, dupa caz: consultatii si tratamente psihiatrice, masa, paza, activitati administrative si altele.

Directia de Asistenta Sociald a municipiului Bacau ofera 6 servicii, mai exact trei Centre cu servicii directionate catre copii
cu nevoi speciale sau n dificultate, un Centru de resurse pentru adolescenti si doua centre destinate persoanelor varstnice (un Centru
de zi de tip club al pensionarilor si un Camin pentru persoane varstnice).

Din datele avute la dispozitie, Centrul de Zi Pentru Copilul cu Nevoi Speciale are o capacitate de 20 de beneficiari si ofera
servicii de consiliere psihosociala si suport emotional, supraveghere, ingrijire, educare si dezvoltare timpurie, asistentd si recuperare
medicald, dupd caz, suport pentru dezvoltarea abilitatilor pentru viatd independentd, socializare si petrecere a timpului liber,
reintegrare familiala si comunitara, consiliere juridica, dupa caz, orientare vocationald, constientizare si sensibilizare a populatiei.
Serviciile acestui centru sunt indreptate in special inspre copii cu varsta cuprinsa intre 1 an si 6 ani, dar si familiile acestora.

Scopul ,,Centrului de zi pentru copilul aflat in dificultate” este de a preveni abandonul si institutionalizarea copiilor in
timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie, recreere — socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata independenta,
orientare scolard pentru copii cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentantii legali, precum si
pentru alte persoane care au 1n ingrijire copii. Conform legii, acest centru ofera servicii de consiliere psihosociala si suport emotional,
supraveghere si ingrijire, educare si dezvoltare timpurie, asistentd si recuperare medicald, dupd caz, suport pentru dezvoltarea
abilitatilor pentru viata independenta, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala si comunitara, consiliere juridica,
dupa caz, orientare vocationald, constientizare si sensibilizare a populatiei, dar si alte activitati printre care masa si preparare hrana
calda, menaj-gospodarie si activitdti administrative.

Cu aceleasi tipuri de servicii oferite catre beneficieri ai categoriei minori/tineri in dificultate, se regaseste Centrul de Zi ,,0
scoala pentru Toti” cu o capacitate de 25 de beneficiari cu varsta cuprinsd intre 6 si 14 ani, centru apartinand, de asemenea, Directiei
de Asistentd Sociald a Municipiului Bacau. Scopul acestui centru este de a preveni abandonul scolar, cersetoria, infractionalitatea
sau alte activitati antisociale ale copilului care se afla n situatie de risc social, prin asigurarea in timpul zilei (dupa programul scolii)
a unor activitati de Ingrijire, educatie, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viatd independentd, orientare
scolara si profesionala pentru copii cat si a unor activitati de sprijin, consiliere si educare pentru parinti/reprezentanti legali, precum
si pentru alte persoane care au in ingrijire copii.

Centrul de Resurse pentru Adolescenti efectueaza evaluari initiale din punct de vedere psiho-social si referd cazurile spre
servicii de specialitate la nevoie. Serviciile oferite de Directia de Asistenta Sociald prin intermediul acestui centru au scopul de a
preveni si reeduca comportamentul la risc prin imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor despre si cu adolescenti. Centrul
se mai ocupa cu acordarea sprijinului adecvat adolescentilor, informare, consiliere cu privire la drepturi, mobilizarea resurselor
comunitare, pregatirea si informarea membrilor comunitatii cu privire la sdnatate neglijarea, abuzul si exploatarea prin munca a
minorilor si tinerilor. O alta functie a Centrului de Resurse pentru Adolescenti este oferirea de schimburi de experienta, informare
si formare 1n cadrul unor spatii dedicate. Centrul isi propune de asemenea cresterea accesului la servicii sociale pentru adolescenti,
in special pentru cei cu mai putine oportunitati.

Aceste scopuri urmaresc a fi indeplinite prin activitati pe timpul zilei precum cele de informare, educare, socializare si
activitati recreative si consiliere. O altd preocupare a centrului este asigurarea unui program educational adecvat varstei, nevoilor,

56



potentialului de dezvoltare si particularitatilor copiilor, asigurarea de servicii de consiliere informationala in vederea dezvoltarii
personale, de asemenea, activitati de sprijin, consiliere, educare si suport sunt oferite si parintilor (individuala si de grup). In ceea ce
priveste minorii si tinerii pentru care centrul isi centreaza activitatile, acestia se situeaza in categoria de varsta 10-17 ani.

In ceea ce priveste Caminul pentru Persoane Varstnice, tipurile de servicii oferite sunt cele precum: ingrijire personala,
supraveghere, ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, cazare pe perioada nedeterminata, masa, inclusiv preparare
hrana calda, dupa caz, curdtenie, socializare si activitati culturale. Alte activitati, dupa caz: asistentd medicala asiguratd de medic
geriatru, internist sau medic de familie, terapii de recuperare fizica/psihica/mintald, terapie ocupationald, menaj, paza, alte activitati
administrative. Acesta dispune de o capacitate de 210 locuri pentru beneficiari persoane varstnice.

Centrul de zi (8810 CZ-V-I), de tip club, ,,Clubul pensionarilor”, prin activitatile sale de angrenare a pensionarilor in
activitati cu caracter recreativ si socio-cultural, are ca scop reducerea riscului de marginalizare sociald a categoriei de populatie
reprezentatd de persoancle varstnice. De asemenea, toate acestea au ca scop si cresterea calitatii vietii categoriei de populatie de
referintd. Centrul oferd, conform legii, consiliere psihosociald si informare consiliere juridica, socializare si petrecere a timpului
liber, terapii de recuperare si relaxare, organizare si implicare In activitati comunitare si culturale, asistenta si suport pentru familia
persoanei varstnice, suport pentru realizarea activitatilor administrative si gestiunea bunurilor. De asemenea centrul mai ofera, dupa
caz activitati precum: linie telefonicd de urgentd, consiliere si orientare In carierd sau mediere, actiuni caritabile, acordarea de
alimente, ajutoare materiale si financiare, terapii de relaxare, activitati culturale, activitati administrative etc. De mentionat este ca
la nivelul municipiului este nevoie de mai multe astfel de centre, In contextul cresterii numéarului de persoane varstnice §i a sperantei
de viata.

DGASPC ofera un numar mai mare de servicii printre care un centru si un complex de servicii sociale, un Centru de Servicii
pentru Interventie Specializatd in Domeniul Protectiei Familiei si a Drepturilor Copilului, un centru de consiliere al agresorilor si
Protectia Copilului deserveste urmatoarele categorii de beneficiari de servicii de asistenta socialad: persoane adulte cu dizabilitati,
minori/tineri in dificultate, dar si alte categorii de beneficiari, precum victimele violentei in familie si agresori.

Centrul de Servicii Sociale ,,Ghiocelul” (8891 CZ-C-III) are o capacitate de 17 copii (in familie, copii separati sau in risc
de separare de parinti), ceea ce implica si oferirea de servicii sociale precum: consilierea psihosociala si suportul emotional,
supravegherea, ingrijirea, educarea si dezvoltarea timpurie, suport pentru dezvoltarea abilitatilor pentru viata independenta, dar si
socializare si petrecere a timpului liber.

Centrul rezidential “Pro-Familia” Bacau (8790 CR-C-I) ofera servicii din categoria ingrijire personala, educare, dezvoltare
abilitati de viatd independentd, consiliere psihosociala si suport emotional, supraveghere, reintegrare familiald si comunitara,
socializare si activitati culturale, cazare pe perioada prevazuta in masura de protectie, masa: inclusiv preparare hrana calda si dupa
caz, curatenie. Alte activitati incluse sunt ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, insertie/reinsertie sociala, terapie
ocupationald, consiliere si informare, orientare vocationald, consiliere juridica, paza, menaj, dar si alte activitati administrative.

Complexul pentru interventie specializatd Tn Domeniul Protectiei Familiei si a Drepturilor Copilului deserveste victimele
violentei domestice, cu o capacitate maxima de 8 persoane. Acest centru (8§790CR-VD-II) oferad servicii sociale de consiliere
psihologica si suport emotional, supraveghere, consiliere juridica, educare, reintegrare familiala si comunitard, cazare pe perioada
determinata sau cazare pe timp de noapte, masd, inclusiv preparare hrana calda, dupd caz, menaj, curdtenie, dar si alte activitati,
dupa caz, cum ar fi ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, insertie/reinsertie sociald, terapie ocupationala,
consiliere si informare, orientare vocationald, paza, alte activitati administrative.

Din informatiile avute la dispozitie si conform codului serviciului social aferent centrului, aproximativ aceleasi tipuri de
activitati cu destinatie sociald sunt intreprinse si de Centrul de Consiliere pentru Agresori (8899CZ-VD-III), avand o capacitate de
10 beneficiari pe an. Conform legii, acest tip de centru ofera consiliere psihologica, informare, consiliere juridica, linie telefonica
de urgenta, educatie, mediere familiald, orientare vocationald, dar si alte activitati din categoria celor administrative.

In ceea ce priveste categoria de beneficiari persoane cu dizabilitati, cele doua centre care furnizeaza servicii sociale pentru
aceasta categorie sunt ,,Condorul” si ,,Henri Coanda”, primul dintre cele doud avand o capacitate totald de 48 de beneficiari. De
asemenea, cele doua centre oferd servicii sociale de informare si asistenta sociala /servicii de asistentd sociald, dar si consiliere
psihologica, abilitare si reabilitare, Ingrijire si asistenta si deprinderi de viatd independenta. Deprinderile mentionate anterior constau
in: mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor =zilnice, mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de comunicare, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de mobilitate, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de
autoingrijire, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de Ingrijire a propriei sanatdti, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de
autogospodarire, mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de interactiune. Alte servicii contau in educatie sau pregatire pentru munca,
asistenta si suport pentru luarea unei decizii si integrare si participare sociala si civica.

La nivelul municipiului Bacau Penitenciarul Bacau ofera prin intermediul Serviciului educatie si asistentd psihosociala prin
intermediul Centrului de zi de integrare/reintegrare sociala (8899 CZ-PN-1V), mai exact, oferind consiliere psihosociald, informare,
consiliere si suport juridic, suport emotional, cazare temporara, dar si alte activitdti, precum informare, evaluare si elaborare plan de
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interventie, integrare/reintegrare sociala, asistentd medicala primara, schimb de seringi orientare vocationala, reintegrare scolara,
transport, masa, distribuire alimente, hrana rece, ajutoare materiale, spalatorie, uscatorie, curatenie, alte activitati administrative,
conform legii.

ANALIZA SERVICIILOR SOCIALE FURNIZATE DE SECTORUL PRIVAT

Mediul privat are o varietate mai ridicata de furnizori, cat si de servicii sociale comparativ cu mediul furnizorilor publici,
dar se confrunta cu aceleasi asteptari din partea beneficiarilor cu care lucreaza.

La nivelul municipiului Bacau existd un numar de 33 de furnizori privati acreditati in oferirea de servicii sociale, beneficiarii
de care se ocupa fiind din categoriile vulnerabile ale persoanelor varstnice, celor cu dizabilitati, celor marginalizate, familiilor si
persoanelor aflate 1n dificultate, printre care si minori/tineri in dificultate. De mentionat in rdndul furnizorilor privati este ca pentru
majoritatea serviciilor oferite exista mai mult de un furnizor din mediul nonguvernamental.

18 asociatii, fundatii, parohii dar si societati comerciale ofera servicii destinate persoanelor varstnice.

Dintre acestea, conform site-ului Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, 10 asociatii si 2 societdti comerciale printre
care Asociatia Caritas-Bacdu, Asociatia Casa Seniorilor ,,Lacul cu Nuferi” Asociatia Comunitara Bratele Parintesti Filiala Bacau,
Asociatia pentru Ambulantd Bacdu Asociatia Salvati Batranii Saucesti Asociatia Speranta Bunicilor, Asociatia Umanitard
Acoperamantul Maicii Domnului, Asociatia Umanitard de Servicii Integrate Iris, Asociatia Visele Bunicilor, Asociatia Zile Senine
AFJ, ofera servicii de tip camin pentru persoane varstnice (cod 8730 CR-V-I — centru rezidential) in cadrul carora se ofera ingrijire
personald, supraveghere, ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, cazare pe perioadd nedeterminata, masa, inclusiv
preparare hrana calda, dupa caz, curatenie, socializare si activitati culturale, cat si alte activitati, dupa caz asistentd medicala asigurata
de medic geriatru, internist sau medic de familie, terapii de recuperare fizicd/psihicad/mintald, terapie ocupationald, menaj, paza, alte
activitati administrative, conform legii. Cei 10 furnizori din mediul nonguvernamental au o capacitate insumatd de 428 persoane. Pe
langa furnizorii nonguvernamentali de servicii tip centru rezidential la nivelul municipiului, mai existd doud societdti comerciale
(Davyan House S.R.L. si Miriany Prest S.R.L.) cu o capacitate de 70 de persoane. Mediatizarea locurilor libere ar putea fi realizata
in colaborare cu autoritdtile publice care ar putea sustine in aceeasi masura fundatiile in scopul dezvoltarii capacitatii centrelor.

Pentru categoria persoanelor varstnice Fundatia de Sprijin Comunitar (FSC) ofera servicii sociale de tip Centrul de zi (Dr.
Stefan Ciobanu cu codul 8810 CZ-V-I) pentru un numar de aproximativ 100 de beneficiari In fiecare luna. Centrul ofera servicii de
consiliere psihosociala si informare, consiliere juridica, socializare si petrecere a timpului liber, terapii de recuperare si relaxare,
organizare si implicare in activitati comunitare si culturale, asistenta si suport pentru familia persoanei varstnice, suport pentru
realizarea activitatilor administrative si gestiunea bunurilor, dar si alte activitati, dupa caz: linie telefonica de urgenta, consiliere si
orientare in carierd sau mediere, actiuni caritabile, acordarea de alimente, ajutoare materiale si financiare, terapii de relaxare,
activitati culturale si activitati administrative, conform legii.

De asemenea FSC, prin intermediul retelei de Ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice oferd conform legii ajutor
pentru realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice, ajutor pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice, consiliere
familiala, integrare sociala si participare, informare, evaluare, Ingrijire personala dar si alte activitati, dupa caz: terapii de recuperare,
ingrijiri medicale, activitati de amenajare si adaptare a mediului ambiant. Pe langa FSC (450 persoane/lund), acest tip de serviciu
mai este oferit de Filiala Bacau a Societatii Nationale de Cruce Rosie Romania (30 persoane/zi), Federatia Comunitatilor Evreiesti
din Romania (9 persoane) Cultul Mozaic si Asociatia Lumina (35 persoane) si Asociatia Crestind de Caritate si Ajutor ,,Ovidenia
Bacau 2005” (cu un numar de beneficiari neidentificat). Dat fiind ca tipul serviciului social este descris ca ,,Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependenta”, faptul ca raportarile difera
in functie de asociatie si faptul ca nevoile la nivel de comunitate variaza in timp, nu este clar cate persoane din categoria persoanelor
varstnice beneficiaza lunar de acest tip de serviciu. De asemenea este de luat in calcul activitatea parohiilor existente la nivel de
municipiu care pot sa indeplineasca servicii din aceasta categorie, dar sa nu fie recunoscute oficial.

Parohii si asociatii de la nivelul municipiului Bacau ofera servicii destinate persoanelor varstnice, servicii tipice furnizate
in cadrul centrelor de zi si de socializare (Parohia “Sf. Apostoli Petru si Pavel”, Centrul de Socializare pentru Varstnici “Sfanta
Filofteia”, Parohia “Intrarea Domnului in Ierusalim” Bacau), a cantinelor sociale destinate persoanelor varstnice, precum Parohia
“Sfantul Dumitru” Bacau, Masa pentru Varstnici si Copii din Familii Defavorizate (masa calda), dar si servicii de ajutorare si
diminuare a riscului de excluziune si insingurare prin asistentd si ingrijire la domiciliu. Armata Salvarii are printre beneficiari
persoane varstnice si de asemenea iar Parohia Lazaret ofera servicii prin intermediul Centrului de Socializare pentru Varstnici 50+.

Asociatia Crestina de Caritate si Ajutor ,,Ovidenia Bacau 2005 ofera de asemenea servicii de cantind mobila persoanelor
varstnice ,,Cantina mobila <Ovidenia>".

Conform informatiilor publice obtinute de pe site-ul ministerului FSC ofera servicii de ingrijire la domiciliu, in cadrul celor
450 de persoane/luna si persoanelor cu dizabilitdti prin reteaua de ingrijire la domiciliu (cod 8810 ID-I), in aceeasi masura, ca de
Filiala Bacau a Societatii Nationale de Cruce Rosie Romania, Federatia Comunitatilor Evreiesti din Roméania Cultul Mozaic si
Asociatia Lumina, potrivit codului serviciului social sub care sunt inregistrate. Acestea ofera conform legii ajutor pentru realizarea
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activitatilor de baza ale vietii zilnice, ajutor pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice, consiliere familiala,
integrare sociald si participare, informare, evaluare, ingrijire personald dar si alte activitati, dupa caz: terapii de recuperare, ingrijiri
medicale, activitati de amenajare si adaptare a mediului ambiant persoanelor cu dizabilitati.

Site-ul ministerului mai prezintd de asemenea Asociatia Crestina de Caritate Misiune si Ajutor Olanda Romania Betania,
inscrisd sub codul serviciului Social 8899 CZ-D-I prin centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilitdti BETANIA, care, conform
legii ofera servicii de informare si consiliere sociala si/sau juridicd, consiliere psihologica, abilitare si reabilitare, deprinderi de viata
independentd, dezvoltarea abilitatilor lucrative, pregatirea pentru munca, angajarea In munca si sprijin pentru mentinerea locului de
muncd, asistenta si suport pentru luarea unei decizii, integrare si participare sociald si civica, deservind un numar aproximativ de 20
de persoane.

Asociatia Nationald a Surzilor din Romania prin intermediul filialei Bacau, inscrisa sub codul 8899 SC-D-I ofera, conform
legii, servicii de informare si consiliere sociala si/sau juridicd, consiliere psihologica, facilitarea independentei beneficiarului, suport
individual /grup de suport, asistentd si suport pentru luarea deciziilor, unui numar de aproximativ 200 de persoane.

La nivelul municipiului Bacau, copii cu dizabilitati mai primesc servicii prin intermediul Parohiei Lazaret, cu Centrului
pentru Copii cu Autism ,,Sf. Cosma si Damian”, adulti cu dizabilitati psihice primesc servicii din partea Asociatiei ,,Misionarele
Caritatii” si Organizatia pentru copii si adulti cu nevoi speciale ,,Trebuie”. De asemenea, la nivelul municipiului mai activeaza
Asociatia Nevazatorilor Bacau.

Tot pentru copiii cu dizabilitati, servicii sub codul 8891 CZ-C-III sunt oferite de Asociatia ,,Centrul Daniel” prin intermediul
Centrului de recuperare (cu o capacitate de 40 de locuri) si Asociatia Crestina de Caritate Misiune si Ajutor Olanda Romania Betania,
prin intermediul Centrului ,,Delfinul” pentru copii cu autism (cu o capacitate de 35 de locuri). Serviciile constau in consiliere
psihosociala si suport emotional, supraveghere, ingrijire, educare si dezvoltare timpurie, asistenta si recuperare medicala, iar, dupa
caz, suport pentru dezvoltarea abilitatilor pentru viata independenta, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala si
comunitara, consiliere juridica, dupa caz, orientare vocationald, constientizare si sensibilizare a populatiei dar si alte activitati precum
masa si preparare hrana calda, menaj-gospodarie si alte activitati administrative. Copiii cu autism se mai pot bucura si de serviciile
oferite de Asociatia Ingerasii din Baciu.

Asociatia Crestina de Caritate Misiune si Ajutor Olanda Romania Betania ofera prin centrul de integrare a tinerilor (cod
8790 CR-II) un Centru rezidential pentru tineri in dificultate, prin intermediul caruia punénd la dispozitia beneficiarilor, conform
legii, servicii de consiliere si informare, consiliere psihologicd si suport emotional, educare, socializare si activitati culturale,
integrare Familiald si comunitara, dezvoltare abilitati de viatd independentd, orientare vocationala, cazare pe perioada determinata
sau cazare pe timp de noapte, masa, inclusiv preparare hrand calda, dupa caz, menaj, curatenie dar si alte activitati, dupa caz, cum
ar fi ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, insertie/reinsertie sociald, terapie ocupationald, consiliere juridica dar
si activitati administrative. Asociatia are posibilitatea de a oferi acest serviciu unui numar de 30 de persoane, conform informatiilor
de la minister.

Asociatia SOS Satele Copiilor Romania ofera prin intermediul SOS Asistentd maternald Bacau si a serviciului pentru
copilul aflat in plasament (cod 8790 SF-C), pentru un numar de 25 de copii, servicii de ingrijire personald, educare, dezvoltare
abilitati de viatd independentd, consiliere psihosociald si suport emotional, supraveghere, reintegrare familiald si comunitara,
socializare si activitati culturale, cazare pe perioada prevazutd in masura de protectie, masd, inclusiv preparare hrana calda, dupa
caz, curatenie dar si activitati, dupd caz, Ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, insertie/reinsertie sociald, terapie
ocupationald, consiliere si informare, orientare vocationala, consiliere juridica, paza, menaj, alte activitati administrative.

La nivelul municipiului Fundatia de Sprijin Comunitar si Fundatia Sfantul Ioan Bosco, prin Centrul de zi pentru copii
,,Mozaic” (cu o capacitate de 25 de persoane), respectiv Centrul de zi pentru copii ,,Dominic Savio” (cu o capacitate de 15 persoane)
ofera copiilor in risc de separare de parinti, conform legii, servicii (cod 8891 CZ-C-II) de consiliere psihosociala si suport emotional,
supraveghere, ingrijire, educare si dezvoltare timpurie, asistenta si recuperare medicala, iar, dupd caz, suport pentru dezvoltarea
abilitatilor pentru viata independenta, socializare si petrecere a timpului liber, reintegrare familiala si comunitara, consiliere juridica,
dupa caz, orientare vocationald, constientizare si sensibilizare a populatiei dar si alte activitati precum masa si preparare hrana calda,
menaj-gospodarie si alte activitati administrative.

Fundatia Sfantul Ioan Bosco mai oferda copiilor in familie, separati sau in risc de separare de parinti de la nivelul
municipiului, prin intermediul Centrului de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd, aceleasi servicii ca cele
prezentate anterior, centrul avand o capacitate de 50 de persoane.

Pentru tineri si copii in dificultate, in municipiul Bacau mai activeaza Asociatia Valoare Plus, Parohia Lazaret prin Centrul
de Zi pentru Copii ,,St. Filofteia”, Parohia ,,Intrarea Domnului in Ierusalim” prin Centrul de Socializarea pentru Copii Osana, Parohia
“Pogorarea Sfantului Duh” Serbanesti, Centrul Pentru Copii Didascalos Serbanesti, cu concentrare pe copii in dificultate din zone
marginalizate (in special pe criterii de etnie), Centrul terapeutic Rainbow, Armata Salvarii pentru persoane aflate n situatii de risc,
Parohia “Sfantul Gheorghe”, Cantina pentru Copii “Samarineanul Milostiv”, Parohia “Sfintii Trei lerarhi” si Asociatia Crestina de
Caritate si Ajutor ,,Ovidenia Bacau 2005” prin centrul de Zi pentru Copii ,,Dreptul losif™.
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Mediul non-guvernamental vine de asemenea in ajutorul familiilor in dificultate, cat si persoanelor marginalizate, acestea
fiind sustinute de catre organizatii precum Fundatia de Sprijin Comunitar Bacdu, ACCMA Betania, Asociatia Crucea Rosie,
Asociatia Valoare Plus, Parohii precum ,,Pogorarea Sf. Duh” respectiv ,,Sf. Dumitru”, Centrul terapeutic Rainbow si Armata
Salvarii. Serviciile care le sunt oferite sunt din categoria informare si consiliere sociald si/sau juridicd, consiliere psihologica,
abilitare si reabilitare, ajutor in obtinerea de deprinderi de viatd independenta, dezvoltare de abilitdti lucrative, pregatire pentru
muncd, angajarea In munca si sprijin pentru mentinerea locului de munca, asistentd in luarea deciziilor, integrare si participare
sociala si civica, dar chiar si orientare vocationald, supraveghere si Ingrijire copii. Din observatiile realizate pe parcursul proiectului,
si prestatiile sociale sub forma de hrana rece/caldd, pachete, imbracaminte si rechizite sunt prezente.

La nivelul municipiului Bacdu, Asociatia Socio-Medicala Siloam prin Centrul izvorul Tamadurii cu centrul de zi de
prevenire, evaluare si consiliere antidrog (8899 CZ-AD-I) ofera servicii pentru persoanele toxico-dependente pentru persoane cu
diferite adictii (droguri, alcool, alte substante toxice) cu o capacitate de 10 locuri. Serviciile constau in consiliere psihosociala,
informare, consiliere familiala, consiliere vocationald, terapie ocupationald, educare si socializare, grup de suport, linie telefonica
de urgenta, dar si alte activitati, dupa caz: servicii medicale de baza, testarea prezentei drogurilor, consultatii si tratamente psihiatrice,
schimb de seringi, masa, paza si activitati administrative.

In ceea ce priveste resursele umane, logistice si financiare, pentru majoritatea furnizorilor privati de servicii sociale,
informatiile obtinute nu au fost consistente astfel incat sa poatd fi prezentate, iar in ceea ce priveste infrastructura, raportul
angajati/beneficiari, rezultate sau proiecte derulate, au fost solicitate informatii autoritatilor de control, insa acestea ne-au directionat
catre informatiile existente pe site-ul ministerului, acestea nefiind cele care erau necesare pentru aceasta analiza.

Principalele concluzii:

Concluzii Componenta Cantitativa

Din totalul de 766 respondenti participanti la studiu, 66% fac parte din categoria de beneficiari de servicii sociale persoane
varstnice, 7% fac parte din categoria de persoane din zone marginalizate, 35% apartin categoriei de beneficiari de persoane cu
dizabilitati, 9%, fac parte din categoria de persoane din familii aflate in dificultate, iar 6% dintre respondenti fac parte din categoria
de beneficiari de servicii sociale minori/tineri aflati in dificultate.
Selec2. Va voi citi o lista de categorii de populatie. Va voi ruga sa ne spuneti daca faceti parte din vreuna din acestea: (Raspuns

multiplu)

Persoane din zone marginalizate - 7%

Persoane cu dizabilitati _ 35%

Persoane din Familii aflate in
0,
dificultate - 9%

Minori/Tineri aflati in dificultate F 6%

Figura 1.  N=766, toti respondentii

In analiza centrata pe genul respondentului se observa ci 12% dinte respondentii de gen feminin fac parte din categoria de
persoane din familii aflate in dificultate, in timp ce, in aceeasi categorie de respondenti au declarat ca se Incadreazd doar 4% dintre
respondentii de gen masculin. Nu exista diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste genul respondentilor
din categoriile persoane cu dizabilitati (procente egale de 35%) si minori/tineri in dificultate (7% respondenti de gen masculin, 6%
respondenti de gen feminin).

Selec2. Vi voi citi o lista de categorii de populatie. Va voi ruga si ne spuneti daci faceti parte din vreuna din acestea: (Raspuns
multiplu)
- In functie de GEN
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68%

Persoane varstnice
64%

Persoane din zone marginalizate

m Masculin (N=306)
Persoane cu dizabilitati
® Feminin (N=460)

Persoane din Familii aflate in
dificultate

Minori/Tineri aflati in dificultate

Figura2.  N=766, toti respondentii
Atunci cand respondentilor li s-a solicitat sa evalueze calitatea vietii in Municipiul Bacdu pe o scala de la 1 1a 10, 20% dintre
acestia au acordat nota 7, 19% au acordat nota 8, iar in procente egale cu 16% au acordat nota 5, respectiv nota 6. In ceea ce
priveste gradul maxim si gradul minim de satisfactie al respondentilor in privinta calitatii vietii din Municipiul Bacdu, acestia se
distribuie in mod egal. Astfel, 4% dintre respondenti au evaluat calitatea vietii ca fiind complet nesatisfacatoare si un procent egal
de respondenti au evaluat calitatea vietii din municipiu ca fiind complet satisficatoare. in urma evaluarilor respondentilor, media
generala calculata din totalitatea raspunsurilor valide este de 6,1. Aceastd medie semnifica faptul ca, in medie, respondentii acestui
studiu tind sa considere calitatea vietii din Municipiul Bacdu ca fiind mai degraba satisfacatoare.

Ql. Pe o scala de la 11a 10, unde 1 inseamni complet nesatisfacitoare si 10 complet satisfacatoare, cum evaluati calitatea
vietii In Municipiul Baciu? (Raspuns unic)

Complet nesatisfacdtoare

; Medie: 6,1
4
5 16%
6 16%
7 20%
8 19%
9 6%
Complet satisfacatoare 4%

Figura 6.  N=766, toti respondentii

Cea mai mica medie care a reiesit In urma analizei evaluarilor respondentilor in functie caracteristicile socio-demografice
ale acestora este de 5,4 si a fost obtinuta din raspunsurile respondentilor care au declarat un venit lunar pe gospodarie sub 2001 lei.
Tot in cadrul acestei analize, cea mai mare medie este de 6,9 si a fost obtinuta din raspunsurile respondentilor care au in componenta
gospodariei 3 persoane. Atat cea mai micd medie obtinuta, cat i cea mai mare medie obtinuta trec de jumatatea scalei de masurare
a satisfactiei, ceea ce sustine datele reiesite In analiza generala a raspunsurilor: respondentii acestui studiu tind sa considere calitatea
vietii din Bacau ca fiind mai degraba satisfacatoare.
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Q1. Pe o scald dela 11a 10, unde 1 inseamni complet nesatisfacitoare si 10 complet satisficitoare, cum evaluati calitatea

vietii in Municipiul Tg. Mures?

- Medie in functie de GEN, ETNIE, VENITUL PE GOSPODARIE SI PERSOANE IN GOSPODARIE SI CATEGORIA DE
SUBIECT

Total Medie
Genul Masculin 306 6,3 Min |-
Feminin 460 6,0 Max
Etnie Romand 554 6,2
Maghiara 2% 5,7
Roma 23* 5,5
Altd etnie 1*
Venitul pe gospoddrie Sub 2001 Lei 222 54
2001-3000 Lei 305 6,2
Peste 3000 Lei 239
Persoane in gospodarie Locuiesc singur 242 5,8
2 persoane 295 6,3
3 persoane 98*
4 persoane 64* 6,3
Mai mult de 4 persoane 67* 5,5
Categoria de subiect Persoane varstnice 445 6,3
Persoane din zone marginalizate 54* 55
Persoane cu dizabilitati 210 6,1
Persoane din Familii aflate in dificultate 65* 57
Minori/Tineri aflati in dificultate 51*
Figura7.  Media a fost calculatd raportat la raspunsurile valide,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Persoane varstnice

Respondentii care au declarat ca fac parte din categoria persoanelor varstnice au evaluat o serie de centre si servicii sociale,
in functie de masura in care acestia considera ca ar avea nevoie de acestea. Majoritatea raspunsurilor respondentilor se centreaza in
jurul faptului ca acestia nu ar avea nevoie de serviciile pe care le-au evaluat, cu procente intre 67% si 74%. Urmatoarele cele mai
mari procente sunt egale cu 15% pentru fiecare dintre urmatoarele centre si servicii: ,,Centru de zi/centru tip club/multifunctional”,
,Centru de recuperare (fizicd/psihicd)”, ,,Asistentd la domiciliu/asistentd sau iIngrijire personald” si ,,Asistentd medicald la
domiciliu”. Acestea denota faptul ca respondentii ar avea nevoie foarte mult de serviciile enumerate.

Q211. Peoscalidelalla5unde 1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de
urmatoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?
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72%
Centru rezidential de lunga durata
74%
Centru rezidential de scurtd
durata/respiro
73%
Centru de zi/centru tip
club/multifunctional
69%
Centru de recuperare (fizica/psihica)
70%
Asistenta la domiciliu/asistenta sau
ingrijire personala
67%
Asistenta medicald la domiciliu
71%
Servicii de consiliere (psiho-
sociald)/informare
67%
Masd calda
m1.Deloc m2 m3 m4 m5. Foarte mult ® Nu stiu/Nu raspund
Figura 8. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice

Realizarea mediilor pentru fiecare dintre centrele evaluate de respondenti a relevat faptul ca, indiferent de serviciul evaluat,
necesitatea respondentilor de oricare dintre acestea este una redusa, cea mai mare medie fiind egald cu 2. Situatia riméane similara,
fara diferente semnificative din punct de vedere statistic, indiferent de mediile calculate in functie de variabilele socio-demografice
caracteristice avute 1n vedere in cadrul studiului.

Q211. Peoscali delallaS unde 1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?
- Medie
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Medie
Centru rezidential de lunga durata (419) 1,5
Centru rezidential de scurtd durata/respiro (435) 1,6
Centru de zi/centru tip club/multifunctional (439) 1,7
Centru de recuperare (fizica/psihicd) (441) 1,9
Asistentd la domiciliu/asistentd sau ingrijire personala (441) 1,9
Asistenta medicala la domiciliu (441) 2,0
Servicii de consiliere (psiho-sociald)/informare (435) 1,8
Masa calda (439) 1,8

Figura 9. respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice.

Media a fost calculatd luand in considerare doar raspunsurile valide

Majoritatea respondentilor (73%, respectiv 70%) au cunostinte despre existenta centrelor rezidentiale de lunga durata,
oferite de autoritdtile publice, respectiv de institutiile neguvernamentale. La polul opus se regésesc centrele rezidentiale de scurtd
duratd/in regim de urgentd, despre care mai mult de jumatate de respondenti nu stiu sa existe, indiferent de tipul de furnizor de
servicii sociale (60% pentru cele oferite de autoritatile publice, respectiv 63% pentru cele oferite de ONG-uri). 8% dintre respondenti
au sustinut faptul ca nu exista servicii sociale de ingrijire la domiciliu oferite de autoritati publice.

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?

Centre rezidentiale de lunga durata - Autoritati publice

Centre rezidentiale de lunga durata - ONG

Centre rezidentiale de scurtd duratd/in regim de urgenta -
Autoritati publice

Centre rezidentiale de scurtd duratd/in regim de urgenta -
ONG

Tngrijire la domiciliu - Autoritati publice
Tngrijire la domiciliu - ONG

Centre de zi cu diferite servicii/activitati - Autoritati publice

Centre de zi cu diferite servicii/activitati - ONG
EDa HENu M Nustiusa existe

Figura 14. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice
Diferenta intre cei care stiu de existenta serviciilor de ingrijire la domiciliu oferite de catre organizatiile neguvernamentale, in
functie de categoria de venit lunar in care se incadreaza gospodaria din care acestia fac parte este de aproximativ 20 puncte
procentuale. Astfel, 65% dintre respondentii cu venitul lunar sub 2001 lei stiu de existenta serviciului mentionat anterior (oferit de
ONGe-uri), in timp ce 43% si 45% dintre respondenti care stiu sa existe astfel de servicii oferite de organizatii nonguvernamentale
au un venit lunar in gospodarie intre 2001 lei si 3000 lei, respectiv peste 3000 lei.

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii?
- Oferite de ONG in functie de VENIT

ONG
Sub 2001 RON (N=120) Tntre 2001 si 3000 RON (N=188) Peste 3000 RON (N=137)
Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe
Centre rezidentiale de lungé durata 4% 5% 22%| 72%| 2%[ | 25%|  66% %[ | 33%
Centre rezidentiale de scurta duraté/in regim de urgenta ] 38%] 7% [ [55%| | 39% 2% [ 0% | 26%| 2% [0 2%
Ingrijire la domiciliu [ 65%| 2% ] 34%| ] 43%| 3% [ [55% | | 45% | 5% [T |51%
Centre de zi cu diferite senicii/activitat [ 59%] 7% ] 34%| ] 43%| 3% [ 54%| | 38% 2% [ 60%
Figura 20. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice
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Persoane din zone marginalizate

In ceea ce priveste addpostul de noapte, 69% dintre respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, nu
ar avea nevoie de acest tip de serviciu social. La polul opus se regéseste serviciul social care constd in masa caldd/cantind sociala,
unde tot intr-un procent de 69%, respondentii ar avea nevoie foarte mult de acest tip de serviciu. Pentru majoritatea celorlalte centre
si servicii pe care respondentii din categoria persoanelor marginalizate le-au evaluat, gradul de necesitate este ridicat, cu procente
cumulative pentru gradele de necesitate mult si foarte mult ce depasesc 37 de puncte procentuale (centru de zi/tip respiro), cu un
procent cumulat maxim de 88% (masa calda/cantina sociald).Q221. Pe o scali dela 11a 5 unde 1 inseamni deloc si 5 inseamni
foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (1/2)

69%

Adapost pe timp de noapte

Centru de zi/tip respiro

Afterschool (centre socio-educative)

Masa caldd/cantind sociala

69%

Servicii de consiliere

Centru multifunctional

Servicii de integrare socio-profesionald,
orientare vocationala

m 1. Deloc 2 m3 m4 m5. Foarte mult M Nu stiu/Nu rdspund

Figura21.  N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q221. Peoscala delalla5unde 1inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masuri ati avea nevoie de
urmitoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (2/2)
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Centre pentru familiile in risc de
separare de copii/reintegrare familiala

Centru de recuperare

Servicii socio-medicale n
comunitate/Centru medical
59%

Centru de crizd/primire in regim
urgenta/tranzit

Servicii de asistenta
juridica/birocraticd/administrativa
informare

Locuinta sociald/locuinta protejata

56%

Servicii de calificare
profesionald/reconversie profesionala

m1l. Deloc m2 m3 m4 m5. Foarte mult ® Nu stiu/Nu raspund

Figura 22.  N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Valorile medii care descriu nivelul de necesitate al respondentilor participanti la acest studiu, care fac parte din categoria
de persoane marginalizate, pentru fiecare dintre serviciile evaluate, au fost calculate ludnd in considerare doar raspunsurile valide.
Una dintre cele mai mari medii este de 4,5, ceea ce indica o nevoie ridicata a persoanelor de gen masculin din categoria anterior
mentionate pentru centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiald. In cazul respondentilor de gen feminin,
cea mai mare medie este de 4, pentru acelasi tip de centru ca cel mentionat in cazul respondentilor de gen masculin, dar si pentru
servicii de consiliere.

Q221. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce méasura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Adapost pe timp de noapte (53) 2,2 1,7
Centru de zi/tip respiro (53) 3,2 3,1
Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,2 3,9
Masa calda/cantina sociala (54) a,7 4,3
Servicii de consiliere (53) 2,4 4,0
Centru multifunctional (44) 3,7 3,9
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationala (53) 3,5 3,5
Centre pentru familiile in riscde separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,5 4,0
Centru de recuperare (51) 4,1 3,9
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,2 4,2
Centru de criza/primire in regim urgenta/tranzit (52) 3,0 3,0
Servicii de asistenta juridica/birocratici/administrativa informare (53) 3,9 3,5
Locuinta sociala/locuinta protejata (53) 4,4 3,7
Servicii de calificare profesionala/reconversie profesionala (51) 3,4 3,5
Figura 24.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Cu toate aceste, cea mai mare medie obtinuta in urma analizei raspunsurilor respondentilor in functie de caracteristicile
socio-demografice este de 4,8. Aceasta medie scoate 1n evidenta faptul cé persoanele care fac parte dintr-o gospodarie de 4 persoane
ar avea nevoie foarte mult de afterschool (centre socio-educative).

Q221. PeoscalidelallaSunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masuri ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/a persoane persoane persoane de 4

persoane
Adapost pe timp de noapte (53) 3,0 2,5 1,0 2,1 1,6
Centru de zi/tip respiro (53) 1,0 3,0 1,7 4,0 3,1
Afterschool (centre socio-educative) (52) 1,0 2,5 3,7 4,8 3,8
Masé caldéd/cantind sociala (54) 3,0 3,5 3,4 4,3 4,9
Servicii de consiliere (53) 1,0 3,0 3,9 4,1 3,7
Centru multifunctional (44) 1,0 4,0 2,8 4,1 4,2
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationala (53) 1,0 4,0 3,1 4,0 3,4
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 1,0 4,0 3,3 3,9 4,6
Centru de recuperare (51) 1,0 3,0 3,1 4,2 4,4
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 1,0 5,0 3,3 4,3 4,5
Centru de crizd/primire in regim urgenta/tranzit (52) 1,0 5,0 2,4 2,8 3,5
Servicii de asistenta juridicd/birocratici/administrativd informare (53) 1,0 4,5 2,6 3,1 4,2
Locuintd sociald/locuinta protejatad (53) 3,0 5,0 2,7 3,9 4,1
Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionald (51) 1,0 4,0 2,6 3,6 3,7

Figura 26.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
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O diferenta semnificativa se observa atunci cand se compara mediile obtinute in urma raspunsurilor respondentilor din
categoria de persoane marginalizate, in functie de venitul lunar al acestora pe gospodarie. In ceea ce priveste serviciul social de tipul
locuintei sociale sau protejatd, media reiesita Tn urma raspunsurilor respondentilor cu venitul lunar pe gospodarie sub 2001 lei este
de 4,2, iar a celor care au venitul lunar pe gospodarie mai mare de 3000 lei este de 2,7. Astfel, se observa faptul cd nevoia pentru un
astfel de serviciu este mai stringenta in cazul respondentilor care au un venit lunar mai mic.

Q221. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce mésura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000

Lei lei lei
Addpost pe timp de noapte (53) 1,8 1,8 1,5
Centru de zi/tip respiro (53) 3,0 3,8 2,5
Afterschool (centre socio-educative) (52) 3,8 4,3 4,0
Masa caldd/cantina sociald (54) 4,6 4,2 3,5
Servicii de consiliere (53) 3,6 3,8 4,0
Centru multifunctional (44) 39 4,0 38
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationala (53) 3,2 4,2 3,8
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,3 4,0 3,0
Centru de recuperare (51) 4,1 39 33
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,3 4,0 3,5
Centru de crizd/primire in regim urgenta/tranzit (52) 3,1 3,4 2,0
Servicii de asistentd juridica/birocraticd/administrativd informare (53) 3,5 3,6 3,5
Locuinta sociald/locuintd protejata (53) 4,2 3,4 2,7
Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionald (51) 35 33 3,0

Figura 27.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Indiferent de tipul de furnizor (Autoritate publice sau ONG), respondentii au cunostinte despre existenta la nivelul
Municipiului Bacau a serviciilor educationale, intr-o proportie majoritara (74% pentru acest serviciu oferit de autoritati publice,
respectiv 72% pentru acelasi serviciu oferit de ONG-uri). Aceeasi situatie se regaseste si in cazul serviciului social de tip centru de
zi, cu procente de 70%, respectiv 69%. La polul opus se regaseste centrul de tip criza, pentru care 80% (serviciul oferit de ONG-
uri), respectiv 78% (serviciul oferit de autoritati publice) dintre respondenti nu stiu sa existe astfel de centru la nivelul Municipiului
Bacau. O diferentd 1n ceea ce priveste serviciul de tip addpost de noapte se observa in cazul tipului de furnizor, astfel ca 63% dintre
respondenti stiu de existenta acestui tip de serviciu oferit de autoritati publice, in timp ce 65% dintre respondenti nu stiu sa existe
un astfel de serviciu oferit de organizatii neguvernamentale.
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Q222.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii?

Adapost de noapte - Autoritati publice
Adapost de noapte - ONG

Centru de zi - Autoritati publice

Centru de zi - ONG

Centru de tranzit - Autoritati publice

Centru de tranzit - ONG

Centru de primire in regim urgenta - Autoritati publice
Centru de primire in regim urgentd - ONG
Centru de criza - Autoritati publice

Centru de crizd - ONG

Servicii comunitare - Autoritati publice
Servicii comunitare - ONG

Servicii de consiliere - Autoritati publice
Servicii de consiliere - ONG

Servicii de integrare comunitara - Autoritati publice
Servicii de integrare comunitara - ONG
Servicii educationale - Autoritati publice
Servicii educationale - ONG

Servicii de cantina sociald - Autoritati publice
Servicii de cantind sociala - ONG

Asistenta medico-sociala - Autoritati publice
Asistentd medico-sociala - ONG

Locuinta protejata - Autoritati publice

Locuinta protejatd - ONG

Servicii de zi privind recuperarea din adictii - Autoritati
publice

Servicii de zi privind recuperarea din adictii - ONG

mDa mWNu

™ Nu stiu sa existe

Figura 28. N=54* respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
p { p g p g
* precizie scazutd din cauza bazei mici

(o))

9




In timp ce aproximativ jumitate (49%) dintre respondentii de gen feminin stiu sa existe la nivelul municipiului Bacau
serviciu social de tipul asistentei medico-sociale oferite de autoritatile publice de la nivelul municipiului, respondentii de gen
masculin au cunostinte despre existenta acestui tip de serviciu intr-o proportie mult mai mare (91%).

Q222. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?
- Oferite de Autoritati publice in functie de GEN

Autoritdti publice
Masculin (N=11%) Feminin (N=43%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Adapostde noapte 73% 9% 18% 60% 5% 35%
Centrude z 73% 9% 18% 70% 2% 28%
Centru de tranzt 36% 9% 55% 19% 2% 79%
Centru de primire in regim urgenta 82% 0% 18% 67% 2% 30%
Centru de criza 27% 0% 73% 19% 2% 79%
Servicii comunitare 45% 0% 55% 65% 5% 30%
Servicii de consiliere 18% 0% 82% 67% 2% 30%
Servicii de integrare comunitara 36% 9% 55% 51% 5% 44%
Servicii educationale 64% 0% 36% 77% 2% 21%
Servicii de cantina sociala 64% 9% 27% 30% 14% 56%
Asistenta medico-sociala 91% 0% 9% 49% 2% 49%
Locuinta protejata 27% 0% 78% 47% 2% 51%
Servicii de z privind recuperarea din adictii 18% 9% 783% 30% 5% 65%
Figura 29. N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

In cazul serviciilor comunitare oferite de catre organizatiile neguvernamentale de la nivelul municipiului, 63% dintre
respondentii de gen feminin stiu sd existe, in timp ce doar aproximativ o treime (27%) dintre respondentii de gen masculin au
cunostinte despre existenta acestui tip de serviciu.

Q222. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?
- Oferite de ONG in functie de GEN

ONG
Masculin (N=11%) Feminin (N=43%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Adapostde noapte 45% 9% 45% 28% 2% 70%
Centru de z 64% 9% 27% 70% 0% 30%
Centru de tranzit 27% 27% 45% 21% 2% 77%
Centru de primire in regim urgenta 64% 9% 27% 47% 0% 53%
Centru de criza 18% 0% 82% 21% 0% 79%
Servicii comunitare 27% 27% 45% 63% 2% 35%
Servicii de consiliere 18% 9% 73% 60% 0% 40%
Servicii de integrare comunitara 27% 0% 73% 56% 2% 42%
Servicii educationale 55% 0% 45% 77% 2% 21%
Servicii de cantina sociala 64% 0% 36% 21% 9% 70%
Asistentad medico-sociala 73% 0% 27% 49% 2% 49%
Locuinta protejata 18% 9% 73% 30% 2% 67%
Servicii de z privind recuperarea din adictii 0% 9% 91% 28% 2% 70%
Figura 30. N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Persoane cu dizabilitati

Din cei 210 respondenti care fac parte din categoria de beneficiari de persoane cu dizabilitati, 68%, respectiv 67% au
mentionat faptul ci nu ar avea nevoie de centru rezidential de lunga durati, respectiv de centru de tip respiro. in cazul tuturor
celorlalte servicii, procentele de respondenti care au mentionat ci nu ar avea nevoie de acestea variaza intre 44% si 46%. In cazul
centrelor de zi sau multifunctionale, gradul in care respondentii ar avea nevoie de acestea este unul ridicat, cu un procent din
raspunsuri de 39% (procent cumulat). La diferentd mica se regédsesc centrele de recuperare, cu acelasi nivel de necesitate si o
proportie cumulata a raspunsurilor de 37%.
Q231. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

68%
Centru rezidential de lunga durata
67%

Centru de tip respiro

45%
Centru de zi/multifunctional
Centru de recuperare

46%

Servicii de asistenta la

domiciliu/asistent personal

46%
Servicii de asistenta socio-medicala in

comunitate/la domiciliu
44%
Servicii de consiliere psiho-
sociald/informare
. 45%
Servicii de asistenta 10A15%
juridicd/birocraticd/administrativa 11<y16%
(]
1%
m1.Deloc m2 m3 m4 M5, Foarte mult ™ Nu stiu/Nu raspund

Figura 37.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi
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Indiferent de categoria socio-demografica in care respondentii se incadreaza, la analizele luate in calcul pentru calcularea
mediilor, cele mai mari se regasesc in dreptul celor doud centre mentionate anterior. Astfel, cu toate ca procentul celor care au
mentionat ca nu ar avea nevoie se servicii sociale (indiferent de tipul acestora) este mai mare decat a celor care ar avea nevoie de
aceste servicii, se deosebeste, atat din rezultatele procentuale cat si din cele medii, o nevoie ridicata a respondentilor din categoria
de persoane cu dizabilitdti asupra centrelor de zi/multifunctionale si a centrelor de recuperare.

Cei 210 respondenti din categoria de persoane cu dizabilitati au fost rugati sa isi exprime cunostintele cu privire la existenta
in Municipiul Baciu a unor categorii de servicii sociale. In procente egale cu 15%, respondentii au sustinut faptul ci nu exista la
nivelul municipiul servicii mobile de recuperare si centre de zi de recuperare sau reabilitare, oferite de cétre autoritatile publice. Cele
mai mari procente (66%, respectiv 65%) ale analizei generale a raspunsurilor respondentilor din categoria de referinta anterior
mentionatd sunt aferente faptului cd respondentii cunosc sd existe la nivelul localitdtii centru rezidential pentru persoane cu
dizabilitati, respectiv servicii de consiliere, indrumare, ambele oferite de autoritati publice. O diferentd procentuald semnificativa se
observa in cazul evaludrii cunostintelor asupra existentei serviciilor mobile de recuperare, unde 63% au declarat ca aceste servicii
exista oferite de organizatiile neguvernamentale, cu 21 de puncte procentuale mai mult fatd de cei care au declarat ca aceste tipuri
de servicii exista din parte autoritatilor publice (42% respondenti).

Q232. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii?
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitdti - Autoritdti
publice

Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati - ONG
Servicii mobile de recuperare - Autoritati publice

Servicii mobile de recuperare - ONG

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati - Autoritati
publice

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati - ONG
Centru de tip respiro/centre de criza - Autoritati publice
Centru de tip respiro/centre de criza - ONG

Centru de zi — recuperare/reabilitare - Autoritati publice
Centru de zi — recuperare/reabilitare - ONG

Servicii de consiliere, indrumare - Autoritati publice

Servicii de consiliere, indrumare - ONG
mDa mNu M Nustiusa existe

Figura 43. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati
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Indiferent de genul respondentului si de furnizorul care oferd serviciile, cel putin un sfert (procente mai mari de 29%) dintre
respondenti au cunostinte despre existenta fiecaruia dintre serviciilor evaluate la nivelul Municipiului Baciu. In cazul distributiei in
functie de varsta respondentilor, mai mult de o treime dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 35 de ani si 44 de ani au sustinut
faptul ca nu exista la nivelul Municipiului Bacau centre de zi de recuperare/reabilitare oferite de autoritati publice.

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?
- Oferite de Autorititi publice in functic de VARSTA

Autoritati publice
16-34 ani (N=45%) 35-44ani (N=48%) 45-64ani (N=30%) 85+ ani (N=88*) Nu rdspund (N=18%)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusd
existe existe existe existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitaf 58% 0% 42%| 6% Ml 8% T3% Ml 2% 69% 0% %[ 56% 0% | 4%
Senicii mobile de recuperare 16%) | 24%[ 60%| | 3% | A%[ . 2% ST%. | 20%[  23%|  56% 1f | 43%| | 3% 6% 156%
Senicil de 2 pentru persoane cu dizabilitaf % 2% A% 3% | % 28%| 5T%.  10%.  33%|  |50% 10 [49%| 67% 0% 33%
Centru de fip respirolcentre de crizd O 2% 2% 2% 7% 62%| 4T%  13% | 40%| | 36% %0 63%| | 3% 8% 61%
Centru de - recuperarefreabilitare Whi | %L A% 4% W% %[ 53% . 20% | 27%| 52% %0 4T%| 6% 8% | 28%
Senici de consfliere, indrumare % &) U%| T6% For %[ T3% 0% | 27%| 53% %0 45% 1% 8% | 2%
Figura 46. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Respondentii din categoria grupului tinta al studiului de persoane cu dizabilitati, cu venitul lunar al gospodariei peste 3000
de lei, au afirmat in proportie de 75% ca exista servicii de consiliere, indrumare la nivelul localitatii, in timp ce respondentii cu
venitul lunar pe gospodarie sub 2001 lei au afirmat ca acest serviciu exista in proportie de 44%, in ambele cazuri fiind vorba de
serviciul oferit de autoritati publice. In privinta serviciilor mobile de recuperare oferite de autorititi publice, procentul respondentilor
care au un venit lunar pe gospodarie de peste 3000 lei si care afirma ca acest serviciu existd este mai putin de jumatate din procentul
celor care au venitul lunar pe gospodarie de intre 2001 lei si 3000 lei si afirma acelasi aspect anterior mentionat (26%, respectiv
58%).
Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii?
- Oferite de Autoritati publice in functie de VENIT

Autoritati publice
Sub 2001 Lej (N=48*) 2001-3000 Lei (N=81%) Peste 3000 Lei (N=81*)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitdfi 60% 0% 40% 74% 2% 23% 62% 0% 38%
Senicii mobile de recuperare 44% 2% 54% 58% % 35% 26% 30% 44%
Senvicii de i pentru persoane cu dizabilitati 40% 2% 58% 56% 6% 38% 43% 22% 35%
Centru de tip respiro/centre de criza 35% 2% 63% 40% 4% 57% 16% 25% 59%
Centru de Z - recuperarefreabilitare 44% 2% 54% 62% 10% 28% 35% 28% 37%
Senicii de consiliere, indrumare 44% 0% 56% 67% 1% 32% 75% 5% 20%
Figura 50. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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59% dintre cei 210 respondenti nu si-ar permite sa acceseze serviciile unui centru rezidential privat din Municipiul Bacau,
acesta fiind si cel mai mare procent al analizei. Doar 8% dintre respondenti ar avea disponibilitate financiara pentru a accesa serviciul
anterior mentionat, In timp ce 32% nu au nevoie de astfel de servicii.

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti si accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate?

Da I 8%

Nu . 9%

Nu stiu s existe la nivelul localitatii | 1%

Nu am nevoie de astfel de servicii [T 32%

Figura 52. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

13% dinte respondentii cu varsta cuprinsd intre 16 ani si 34 ani si-ar permite sd acceseze serviciile unui centru rezidential
privat, in timp ce doar 3% dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 45 de ani si 64 de ani si-ar permite acest aspect. De asemenea,
procentul in care respondentii au declarat ca si-ar permite sd acceseze servicii de tipul celor mentionate anterior este direct influentat
de nivelul de venit al gospodariei din care respondentul face parte. Astfel, 2% dintre respondentii cu un venit lunar pe gospodarie
de cel mult 2000 de lei, 5% dintre cei cu venitul lunar pe gospodarie intre 2001 si 3000 de lei si 14% dintre respondentii din categoria
de venit de peste 3000 de lei lunar pe gospodarie si-ar permite sa acceseze serviciile unui centru rezidential privat. 88% dintre
respondentii cu venitul sub 2001 lei nu si-ar permite sa acceseze serviciul anterior mentionat, in timp ce 62% dintre respondentii cu
venitul de minim 3001 lei nu au nevoie de astfel de servicii.

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate?
- In functie de VENIT

f 2%
Da ¥ 5%
14%
88%
Nu 78%
22%
M Sub 2001 Lei (N=48%)
0%
Nu stiu sa existe la nivelul localitatii I 1% 2001-3000 Lei
2% (N=81%)
Peste 3000 Lei
(N=81%)
10%
Nu am nevoie de astfel de servicii 16%
62%

Figura 56.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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In ceea ce priveste misura in care venitul le-ar permite respondentilor si acceseze servicii private de ingrijire la domiciliu,
atat rezultatele analizei generale, cat si cele in functie de caracteristicile socio-demografice sunt similare nivelului de accesibilitate
financiard a respondentilor pentru serviciile de tipul centrelor rezidentiale private. Ceea ce este specific pentru evaluarea
pentru acest serviciu, in timp ce 10% dintre respondenti si-ar permite un astfel de serviciu.

Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti sd accesati servicii private de ingrijire la domiciliu?

Da W 10%
Nu I 54%
Platesc deja pe cineva W 5%
Nu stiu sa existe la nivelul localitatii 1 1%
Nu am nevoie de astfel de servicii I 30%

Nu raspund | 0,5%

Figura 57. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

In cazul distributiei raspunsurilor respondentilor la aceastd intrebare, in functie de caracteristicile socio-demografice de
venit, analiza releva faptul ca nici un respondent al carui venit total pe gospodarie dintr-o luna obisnuita nu depaseste 2000 de lei,
nu si-ar permite sa acceseze servicii private de ingrijire la domiciliu, dar nici nu pléteste deja pe cineva pentru acest serviciu. Doar
16% dintre respondentii cu venitul lunar pe gospodarie mai mare de 3000 de lei si-ar permite sa acceseze servicii private de ingrijire
la domiciliu, iar 56% dintre respondentii din aceeasi categorie de venit nu au nevoie de astfel de serviciu. In cazul respondentilor
din categoria de venit de maxim 2000 de lei pe lund pe gospodarie, 90% dintre acestia nu si-ar permite sa acceseze tipul de serviciu
mentionat anterior
Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti si accesati servicii private de ingrijire la domiciliu?

- In functie de VENIT

0%
Da [ 9%
16%
. 90%
Nu [ 69%
19%
v . . 0%
Platesc deja pe cineva [ 4%
9%
B Sub 2001 Lei (N=48*)
; ; 2%
Nu stiu sa existe la nivelul localitatii 1%
0% m 2001-3000 Lei
(N=81%)
- 8% )
Nu am nevoie de astfel de servicii 17% Peste 3000 Lei
56% (N=81%)
y 0%
Nuraspund 0%
1%
Figura 61.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Indiferent de tipul de serviciu privat pentru care respondentii din categoria de persoane cu dizabilitéti au evaluat masura in
care venitul le-ar permite sd acceseze astfel de servicii, mai mult de jumatate dintre acestia au sustinut faptul ca venitul nu le permite
accesarea unor astfel de servicii. Acest aspect este sustinut de analiza in functie categoria de venit al respondentilor, evidentiindu-
se faptul ca, odata cu cresterea venitului pe gospodarie, creste si procentul de respondenti care gi-ar permite accesarea unor servicii
private de tipul celor rezidentiale sau de ingrijire la domiciliu.

In ceea ce priveste nivelul de accesibilitate al infrastructurii publice si private care este adaptati nevoilor persoanelor cu
dizabilitati, 61% dintre respondenti (procent cumulativ) considera ca spatiile comerciale din Municipiul Bacau sunt cel putin
accesibile. La polul opus se afla restaurantele sau barurile, despre care 31% dintre respondenti (procent cumulativ) considera ca
acestea sunt putin sau deloc accesibile, urmate de transportul public, unde 30% dintre respondenti au mentionat un grad crescut de
inaccesibilitate.

Q235. Pe o scala delallas5, unde 1 inseamnéa deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a:

e 11%
R 13%

Institutii publice
-
7%

[ 10%
SN 20%

-
9% | 1. Deloc accesibil

22% m2

26%
30%

Transport public

I
| 7 ;
7%
29%

20%

M 5. Foarte accesibil

-10% H Nu stiu
13%

12%

F 19%
3%
16%

Parcuri/trotuare 21%

B 14%
B 2%

Restaurante/baruri

Spatii comerciale 42%

33%

Figura 62. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

In timp ce respondentii care locuiesc singure tind si evalueze institutiile publice ca fiind neaccesibile din punctul de vedere
al nevoilor lor (medie de 2,4), respondentii a caror gospodarie este compusa din 3 persoane sau 4 persoane tind sd evalueze aceste
institutii ca fiind mai degraba accesibile (medie de 3,9, respectiv 3,7). Se observa o diferentda semnificativa din punctul de vedere al
mediilor care au reiesit in urma analizei raspunsurilor valide ale respondentilor, intre aceleasi doua categorii formate de numarul de
raspunsurilor de 1,6, respondentii din categoria persoanelor cu dizabilitati care locuiesc singuri, considera ca accesibilitatea la aceste
tipuri de locatii este una redusa considerabil. Respondentii care fac parte din gospodarii compuse din 3 persoane considera faptul ca
nivelul de accesibilitate al restaurantelor sau barurilor este unul ridicat (medie de 4,2).

Q235. Pe o scald dela 11la 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de

nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a:
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE
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Locuiesc 2 3 4 Mai mult

singur/a persoane persoane persoane  de4
Institutii publice (195) 2,4 3,0 39 3,7 3,0
Transport public (192) 2,5 3,0 38 3,7 2,6
Restaurante/baruri (168) 1,6 2,8 4,2 3,9 2,7
Spatii comerciale (203) 2,6 33 4,2 4,0 33
Parcuri/trotuare (205) 2,4 2,8 4,0 3,8 2,8

Figura 66.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Familii aflate in dificultate

Cel mai mare procent de respondenti din categoria de persoane din familii aflate in dificultate, care se evidentiaza din
raspunsul respondentilor la intrebarea ,,Pe o scald de la 1 la 5 unde 1 Tnseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura ati avea
nevoie de urmatoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartindtorii dvs.)?” este de 57%, urmat de 49% si respectiv 42%. Aceste
procente semnifica faptul ca respondentii ar avea nevoie foarte mult de servicii precum: ,,centre pentru familie in risc de separare de
copii/reintegrare familiala”, ,;masa calda” si respectiv ,,serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice”. La polul opus se
regasesc cei 55% dintre respondenti care nu ar avea nevoie de locuintd protejata, respectiv 45% dintre respondenti care nu ar avea

nevoie de locuinta sociala.
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Q241. PeoscalidelallaSunde 1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)?

55%
Locuinta protejata

45%
Locuinta sociala

Centru de criza/tranzit/primire in regim urgenta

Locuinte de necesitate pentru victimele violentei

Centrul de cazare pentru agresori

Serviciu de prevenire si combatere a violentei
domestice

M 1. Deloc

Centre pentru familiile in risc de separare de u2

] o
copii/reintegrare familiala # 57%
0 m3

4
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationalg,

incluziune sociala B 5. Foarte mult

B Nu raspund

Servicii de consiliere
juridica/birocraticd/administrativa si informare

Centru maternal/Servicii de asistentd maternala

Centru de consiliere vocationald/reintegrare socio-
profesionala

Crese cu sau fara program prelungit

Masa calda

5 23%
Servicii de calificare profesionald/reconversie | 15%

profesionald W%@%
(1]

Figura 68.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici

49%
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Ceea ce s-a diferentiat in cazul analizei mediilor obtinute din raspunsurile valide ale respondentilor, in functie de genul
respondentilor este faptul ca nevoia respondentilor de gen feminin a unui serviciu de tipul centrelor pentru familii in risc de separare
de copii/reintegrare familiala este considerabil mai ridicata fatd de nevoia respondentilor de gen masculin pentru acelasi serviciu
(medie de 4,1 pentru respondentii de gen feminin, respectiv 2,6 pentru respondentii de gen masculin). Si in cazul celorlalte tipuri de
servicii sociale, indiferent de natura lor si de gradul de necesitate pe care media raspunsurilor il exprima, mediile raspunsurilor
respondentilor de genul feminin sunt mai mari fatd de media raspunsurilor respondentilor de gen masculin.

Q241. Peoscald delalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Locuinta protejata (63) 1,9 2,3
Locuinta sociala (65) 2,0 3,0
Centru de crizda/tranzit/primire in regim urgenta (62) 2,2 2,9
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 2,3 3,0
Centrul de cazare pentru agresori (60) 1,6 3,1
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
2,3 3,6
(65)
Centre pentru familiile Tn riscde separare de 56 a1
copii/reintegrare familiala (64) ’ ’
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationala,
. . I 2,2 3,8
incluziune sociala (62)
Servicii de consiliere juridica/birocratica/administrativa
. 2,3 3,4
si informare (63)
Centru maternal/Servicii de asistentd maternala (60) 1,8 3,4
Centru de consiliere vocationala/reintegrare socio-
- = 1,8 3,3
profesionala (61)
Crese cu sau fara program prelungit (64) 2,5 3,4
Masa calda (65) 2,8 4,0
Servicii de calificare profesionala/reconversie
. < 2,4 3,5
profesionala (60)
Figura 70.  respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Mai mult de trei sferturi dintre respondentii (77%) care fac parte din categoria de persoane din familii aflate in dificultate
au afirmat ca exista la nivelul Municipiului Bacau centre de zi oferite de autoritati publice, iar 63% au afirmat ca acelasi tip de centru
existd la nivel de localitate, oferit de organizatii neguvernamentale. Indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale, intre 65% si
66% dintre respondenti nu stiu sa existe centre de consiliere al agresorilor. 15% dintre respondenti au afirmat faptul ca serviciul
social oferit de autoritati publice, de tipul ,,Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor aflate in dificultate” nu exista
la nivelul Municipiului Bacau.
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Q242. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii?

Servicii de Tngrijire de tip familial - Autoritati publice

Servicii de Tngrijire de tip familial - ONG

Centre si/sau servicii de prevenire si combatere a violentei
domestice - Autoritdti publice
Centre si/sau servicii de prevenire si combatere a violentei
domestice - ONG

Centru de consiliere al agresorilor - Autoritati publice

Centru de consiliere al agresorilor - ONG

Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor
aflate in dificultate - Autoritati publice
Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor
aflate in dificultate - ONG
Servicii educationale, consiliere si incluziune sociald -
Autoritati publice

Servicii educationale, consiliere si incluziune sociala - ONG

Centru de primire in regim de urgenta a victimelor violentei
domestice - Autoritdti publice
Centru de primire in regim de urgenta a victimelor violentei
domestice - ONG

Centre de zi - Autoritati publice
Centre de zi - ONG
Centre maternale - Autoritati publice

Centre maternale - ONG

]
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Figura 74.  N=65%*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici

In procente egale cu 45%, respondentii de gen masculin din categoria de persoane din familii aflate in dificultate, au sustinut
faptul ca nu exista centre de primire 1n regim de urgenta a victimelor violentei domestice si nici centre si/sau servicii de consiliere
si informare a familiilor aflate in dificultate, oferite de catre autoritétile publice la nivelul Municipiului Bacau. 65%, respectiv 43%
dintre respondentii de gen feminin din aceeasi categorie au sustinut faptul ca cele doua tipuri de centre exista la nivelul localitatii,
oferite de autoritatile publice.
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Q242. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?
- Oferite de Autoritati publice in functie de GEN

Autoritati publice
Masculin (N=11%) Feminin (N=54%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Servicii de ingrijire de tip familial 45% 27% 27% 48% 6% 46%
Centre §|/sau servicii de prevenire si combatere a violentei 36% 279% 36% 50% 4% 46%
domestice
Centru de consiliere al agresorilor 9% 27% 64% 24% 11% 65%
CentreA §|/§au servicii de consiliere si informare a familiilor 18% 45% 36% 43% 9% 48%
aflate in dificultate
Servicii educationale, consiliere si incluziune sociala 27% 36% 36% 52% 2% 46%
Centru c-‘Je primire in regim de urgenta a victimelor violentei 18% 45% 36% 65% 20, 339,
domestice
Centre de z 55% 9% 36% 81% 4% 15%
Centre maternale 45% 18% 36% 63% 0% 37%
Figura 75. N=65%*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Intrebati daci venitul actual le-ar permite accesarea unei crese particulare, 66% dintre cei 65 de respondenti din familii
aflate in dificultate au spus ca venitul actual nu le-ar permite acest aspect. Pentru 29% dintre respondenti nu este cazul sa acceseze
astfel de serviciu.

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare?

Da M 3%

Nu T 66%
Nu stiu sd existe la nivel de localitate B 2%

Nu este cazul I 29%

Figura 83.  N=65%*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Pentru doar 3% dintre respondentii care au un venit actual pe gospodarie sub 2001 lei, acest venit le-ar permite sa acceseze
serviciile unei crese particulare. In aceeasi situatie regasim doar 4% dintre respondentii cu venitul pe gospodarie cuprins intre 2001
lei s1 3000 de lei. Raspunsurile respondentilor care se incadreaza in categoria de venit pe gospodarie de peste 3000 de lei se Tmpart
simetric Intre situatia in care acestia nu si-ar permite un servicii oferite de crese particulare si cei pentru care acest serviciu nu este
necesar.

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare?

- In functie de VENIT
3%
pa B %%
0%
P 72%
Nu B 65%
50%
L . . ™ 3% M Sub 2001 Lei
Nu stiu sa existe la nivel de localitate 0% (N=29%)
0% ® 2001-3000 Lei
(N=26%*)
21% .
Nu este cazul ‘ 31% Peste 3000 Lei
50% (N=10*)
Figura 87. N=65%*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Minori/Tineri aflati in dificultate

Indiferent de tipul de serviciu pe care respondentii din categoria de persoane minore/tinere aflate in dificultate le-au evaluat
din punctul de vedere al necesitatii, majoritatea raspunsurilor scot in evidenta faptul ca acestia nu ar avea nevoie de servicii precum
cele evaluate. Singura exceptie semnificativa face referire la serviciul de tip afterschool sau servicii socio-educative, pentru care
nivelul de necesitate este ridicat pentru 44% dintre respondenti.

Q251. PeoscalidelallaSunde 1inseamna deloc si S inseamni foarte mult, in ce méisura ati avea nevoie de urmitoarele

tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)?
80%
2%— %

Locuinta temporara/protejata/sociala/centru %
rezidential/casa de tip familial £°6°

Adapost de noapte 03/80

Masa calda 2/@5%

Centru de zi/multifunctional — socializare, recreere, 18%

. 49
activitati culturale Fl 18%
6%

Afterschool/ Servicii socio-educative 1820/50
2242 m 1. Deloc
I 2%
m2
40— 67%
° 3
Centru de primire in regim urgenta/de crizd/respiro 8%0 %

I 4

W 5. Foarte mult

Servicii de prevenire a abandonului 4% B Nu rispund
scolar/reintegrare educationald ﬁAIZ‘V
o (]
6%
I 55%
0
Servicii de consiliere psihologica personald/de grup 1%2"
o 20%
(o]
4% 1%
0
Servicii de consiliere sexuala gg/o
60
Loy
1 2% 67%
0
Servicii de orientare in cariera 4% 14%

Lt e

69%
i
Servicii de calificare profesionala % 18%
8%
4%
Figura 88.  N=51*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Din punctul de vedere al numarului de persoane din care sunt compuse gospodariile respondentilor, gradul de necesitate
pentru servicii de tip socio-educative, afterschool, este mai ridicat pentru respondentii a caror gospodarie este compusa din patru
persoane (medie de 3,6), fata de necesitatea respondentilor a caror gospodarie este compusa din doud persoane, care este mai scazuta,
media fiind de 1,6.
Q251. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)?
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE
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Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/a persoane persoane persoane de 4
Locuintad temporara/protejata/sociala/centru
. . = . . 1,0 1,8 1,2 1,6 1,0
rezidential/casa de tip familial (47)
Adapostde noapte (48) 2,0 1,0 1,1 1,1 1,0
Masa calda (47) 2,0 2,2 1,2 1,7 2,0
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere, >0 38 20 29 30
activitati culturale (48) ’ ’ ’ ’ ’
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,0 1,6 2,8 3,6 3,0
Centru de primire in regim urgenta/de criza/respiro
p g genta/ /resp 1,0 1,4 1,5 2,3 1,7
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare
; - 2,0 1,8 1,4 2,3 2,3
educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de gru
P g P /de grup 4,0 2,6 2,0 2,7 2,3
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 3,0 2,2 1,2 2,1 2,3
Servicii de orientare Tn carierd (48) 4,0 1,6 1,5 2,3 2,3
Servicii de calificare profesionala (49) 4,0 1,6 1,5 2,4 2,3
Figura 91. respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Cea mai mare medie obtinutd in urma raspunsurilor respondentilor in functie de venitul lunar al gospodariilor din care
acestia fac parte este de 4,5. Aceastd medie evidentiaza faptul ca, respondentii a céror gospodarie realizeaza un venit lunar de maxim
2000 de lei, ar avea nevoie foarte mult de servicii de consiliere psihologica personala sau de grup. La polul opus regasim respondentii
care se incadreaza in categoria de venit realizat pe gospodarie de peste 3000 de lei, care nu au nevoie (medie de 1,0 pentru fiecare
serviciu in parte) de locuinta temporaréd/protejaté/sociald/centru rezidential/casa de tip familial sau addpost de noapte sau masa calda.
Q251. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000
Lei Lei Lei
Locuintd temporara/protejata/sociala/centru 40 13 10
rezidential/casa de tip familial (47) ’ ’ ’
Adapostde noapte (48) 2,3 1,1 1,0
Masa calda (47) 4,0 1,6 1,0
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere,
S 4,3 2,7 2,2
activitati culturale (48)
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 4,0 2,3 3,2
Centru de primire in regim urgenta/de criza/respiro
P g genta/ /resp 33 2.0 13
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare
. - 3,8 1,8 1,4
educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de gr
psi &! P / grup 4,5 2,3 2,1
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 3,8 1,7 1,4
Servicii de orientare Tn cariera (48) 3,5 1,9 1,6
Servicii de calificare profesionala (49) 4,3 1,9 1,5
Figura 92. respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Ceea ce se diferentiaza in cadrul analizei raspunsurilor respondentilor minori/tineri aflati in dificultate fatd de raspunsul
serviciilor sociale de la nivelul Municipiului Bacéu, indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale. Astfel, 24% dintre respondenti
sustin faptul ca nu exista servicii de primire in regim de urgenta din partea autoritatilor publice, dar 51% sustin cé acest serviciu
existd, dar furnizat de organizatii neguvernamentale. Indiferent de serviciul si tipul de furnizor pentru care s-au evaluat cunostintele
respondentilor, procentele respondentilor care au declarat ca nu stiu sa existe astfel de servicii cuprind majoritatea raspunsurilor,
variind intre 45% si 88%. Structura distributiei generale a rdspunsurilor respondentilor din categoria de minori/tineri aflati in
dificultate nu variaza semnificativ din punct de vedere statistic in functie de caracteristicile socio-demografice avute in vedere in
cadrul analizei (genul respondentilor, numar de persoane in gospodarie si categoria de venit in care se incadreaza gospodaria din
care respondentul face parte).

Q252. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii?

Centre rezidentiale - Autoritati publice

Centre rezidentiale - ONG

Servicii de ingrijire si asistenta medico-sociald - Autoritati
publice

Servicii de Tngrijire si asistentd medico-sociald - ONG
Servicii de asistenta maternala - Autoritati publice
Servicii de asistentd maternala - ONG

Locuinte protejate - Autoritati publice

Locuinte protejate - ONG

Centre de zi - Autoritati publice

Centre de zi - ONG

Case de tip familial - Autoritati publice

Case de tip familial - ONG

Centre de primire in regim urgenta - Autoritati publice
Centre de primire in regim urgenta - ONG

Centre de tip respiro/centre de criza - Autoritati publice
Centre de tip respiro/centre de crizd - ONG

Centre de reintegrare sociald - Autoritati publice

Centre de reintegrare sociala - ONG
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Figura 93.  N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Din cei 766 respondenti participanti la studiu, 7% considera ca, la nivelul populatiei generale, gradul de constientizare al
situatiei in care acestia se afla este foarte redus. Media care a reiesit in urma analizei raspunsurilor respondentilor este de 5,5, ceea
ce semnifica faptul ca respondentii apreciaza ca la nivelul populatiei generale, gradul de constientizare al situatiei In care acestia se
afla este unul mediu.

Q3. Pe o scali de l1a 1 la 10 unde 1 inseamna un grad foarte redus iar 10 un grad foarte ridicat, cum evaluati gradul de

s s A

constientizare la nivelul populatiei generale a situatiei in care va aflati dvs. personal? (Réspuns unic)

Foarte redus

Medie: 5,5

15%
17%
20%
14%

O 00 N O U B W N

3%

Foarte ridicat 0,4%

Figura 100.  N=766, toti respondentii

In ceea ce priveste categoria de populatie din care respondentii fac parte, cea mai mica medie este 5,2 si arata faptul ca,
respondentii care fac parte din familii aflate in dificultate considera cé la nivelul populatiei generale gradul de constientizare al
situatiei In care acestia se afla este unul mediu. Minorii/tinerii aflati in dificultate care au participat la studiu considera, in medie, ca
populatia generala constientizeaza situatia in care acestia se afla cu un grad mai degraba ridicat (medie de 5,9).

Q3. Pe o scalia de 1a 1 la 10 unde 1 inseamna un grad foarte redus iar 10 un grad foarte ridicat, cum evaluati gradul de

constientizare la nivelul populatiei generale a situatiei in care va aflati dvs. personal? (Réspuns unic)

- Medie in functie de GEN, ETNIE; VENITUL PE GOSPODARIE, PERSOANE IN GOSPODARIE si CATEGORIA DE
SUBIECT

Total Medie
Genul Masculin 306 5,4 Min |-
Feminin 460 5,5 Max  [----
Etnie Romana 554 5,5
Maghiard 2* 6,7
Roma 23%* 5,3
Alta etnie 1* 5,0
Venitul pe gospodarie Sub 2001 Lei 222 51
2001-3000 Lei 305 5,6
Peste 3000 Lei 239 5,6
Persoane in gospodarie Locuiesc singur 242 5,2
2 persoane 295 5,5
3 persoane 98* 6,2
4 persoane 64* 5,5
Mai mult de 4 persoane 67* 5,2
Categoria de subiect Persoane varstnice 445 53
Persoane din zone marginalizate 54* 5,4
Persoane cu dizabilitati 210 5,8
Persoane din Familii aflate in dificultate 65* 5,2
Minori/Tineri aflati in dificultate 51* 5,9

Figura 101.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Majoritatea respondentilor (62%) au aflat despre serviciile pentru care si-au exprimat opiniile, gradul de necesitate si
cunostintele de la cunostinte sau prieteni. In procente egale cu 20%, respondentii au aflat despre serviciile evaluate de la familie sau
din cadrul campaniilor publice. Topul format de analiza generala a raspunsurilor rdmane similar, indiferent de categoria socio-
demografica in functie de care s-au realizat analizele. Astfel, indiferent de mediul socio-economic al respondentului, majoritatea
acestora au aflat despre serviciile evaluate in cadrul cercului social, respectiv prin intermediul cunostintelor sau prietenilor.

Q4. Unde ati aflat despre serviciile pe care le-ati evaluat? (Raspuns multiplu)

Direct de la furnizorii care le
ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii
Cunostinte/prieteni 62%
Familie

Campanie publicd

Presa/Internet

Alta sursa 4%
Nu am auzit de nici unul din
. . 4%
serviciile mentionate
Nu stiu/Nu raspund 4%

Figura 102.  N=766, toti respondentii

In functie de cele mai mentionate servicii sociale pe care respondentii le-au mentionat ca fiind necesare, oferite de
autoritatile locale, cel mai mare procent (6%) aratd necesitatea respondentilor pentru servicii medicale si medicamente, 1n special
imbunatatirea celor existente sau subventionarea lor, fie sub forma de serviciu la domiciliu. De asemenea, urmatorul tip de serviciu,
in ordinea frecventei cu care respondentii l-au mentionat, este cel referitor la ingrijirea la domiciliu, in special pentru ingrijire
generala, ajutor domestic sau aprovizionare. Urmatoarele 3 tipuri de servicii din topul format sunt: ajutoare financiare, reduceri (4%)
si ajutor social si material (3%). 45% dintre raspunsurile respondentilor fac referire la faptul ca nu este cazul, asadar nu considera
ca ar mai fi nevoie de alte servicii oferite de catre autoritatile publice.
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Qs. Ce fel de servicii considerati ca ar (mai) trebui oferite de citre autorititile locale pentru categoria dvs.? (Raspuns
multiplu)

- Cele mai mentionate servicii, ordonate 1n functie de frecventa acestora

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,
subventionate, imbunatatite)

Servicii de ingrijire la domiciliu (ingrijire, ajutor,
aprovizionare)

Ajutoare financiare, reduceri

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,
subventionate, imbunatatite)

Ajutor social si material
Servicii de calificare, terapie ocupationald
Centre, camine si cluburi pentru persoane varstnice

Ajustarea veniturilor, pensiilor

Eficientizarea sistemul birocratic si profesionalizarea
angajatilor

Centre de zi, respiro, rezidentiale, camine accesibile

Servicii si centre recreative/de agrement

Servicii de masa calda (inclusiv la domiciliu si cantine
sociale)

Institutii si servicii educationale specializate (cresa,
gradinita, psiholog, afterschool)

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilitati
Tmbunétatirea serviciilor si centrelor existente

Consiliere psihologica

Infrastructura specializata nevoilor persoanelor cu
dizabilitati

Alt tip de serviciu

Nu este cazul

45%

Nu stiu/Nu raspund

Figura 108.  N=766, toti respondentii
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Cea mai mentionata metoda prin care respondentii o preferd pentru a li se aduce la cunostinta de existenta serviciilor pe
cale le-au mentionat la intrebarea precedenta este ,,mass-media” (59%), urmata de campanie de informare locala (53%) si presa sau
internet, cu un procent de 45%.

Q6. Prin ce metoda ati dori si vi se aduci la cunostinti existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)

59%

Mass-media

Campanie de informare locala
Presa/Internet

Fluturasi

Scrisoare

Medic de familie

Alta varianta

Nu e cazul/Nu doresc

Figura 109.  N=766, toti respondentii

Spre deosebire de distributia generala a raspunsurilor respondentilor, cei care se incadreazad in categoria de venit ce
depaseste 3000 de lei pe luna pe gospodarie, prefera cu precadere sa afle despre existenta serviciilor mentionate prin intermediul
campaniilor de informare locali. In cazul respondentilor care au un venit lunar pe gospodirie de cel mult 3000 de lei, topul
preferintelor asupra canalului de informare reflecta distributia generald a raspunsurilor tuturor respondentilor.
Qe. Prin ce metod:i ati dori si vi se aducii la cunostintii existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)
- In functie de VENIT

Sub 2001 Lei 2001-3000 Peste 3000

(N=222) Lei (N=305) Lei (N=239)
Campanie de informare locala 44% 52% 62%
Presa/lnternet 40% 46% 48%
Mass-media 62% 60% 55%
Fluturasi 25% 20% 12%
Scrisoare 13% 11% 13%
Medic de familie 7% 3% 0,4%
Alta varianta 1% 1% 5%
Nu e cazul/Nu doresc 5% 9% 4%

Figura 111.  N=766, toti respondentii

Atat persoanele varstnice, cat si persoanele din zone marginalizate si cele care fac parte din familii aflate in dificultate
prefera mass-media pentru a afla de existenta serviciilor sociale pe care le-au mentionat (58%, 57%, respectiv 65%). in topul
preferintelor canalelor de comunicare pentru existenta serviciilor mentionate, pentru persoanele cu dizabilitati, pe primul loc se afla
campania de informare locala (66%), iar pentru minorii sau tinerii aflati in dificultate, pe primul loc se afla presa/internetul (51%)
Qeé. Prin ce metod:i ati dori si vi se aducii la cunostintii existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)
- In functie de CATEGORIEA DE BENEFICIARI

varstnice
(N=445)

Persoane

Persoane din
zone
marginalizate
(N=54%*)

Persoane cu
dizabilitati
(N=210)

Persoane din
Familii aflate in
dificultate
(N=65%*)

Minori/Tineri
aflati In
dificultate
(N=51%*)

Campanie de informare locala
Presad/Internet

Mass-media

Fluturasi

Scrisoare

Medic de familie

Alta varianta

Nu e cazul/Nu doresc

49%
40%
58%
23%
13%
4%
2%
9%

24%
39%
57%
11%
9%
0%
7%
0%

66%
52%
62%
13%
11%
4%
2%
5%

38%
57%
65%
12%
14%
0%
2%
2%

49%
51%
45%
8%
10%
0%
6%
2%

Figura 113
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N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici




Topul tipurilor de servicii sociale pe care raspunsurile cu frecventa cea mai mare l-au format este urmatorul. Servicii de
ingrijire la domiciliu, in special Ingrijire generala, ajutor domestic si aprovizionare (6%), ajutoare financiare, reduceri (5%) si servicii
medicale si medicamente, fie imbunatatite, subventionate sau la domiciliu (5%). Aceste servicii au fost cele mai mentionate ca fiind
necesare din partea mediului neguvernamental. 54% dintre cel 766 respondenti considera ca din partea mediului neguvernamental
nu este cazul de servicii sociale pe care sa le ofere suplimentar fatd de cét ofera la momentul realizarii studiului.

Q7. Ce fel de servicii considerati ca ar (mai) trebui oferite de citre mediul non-guvernamental (asociatii, organizatii, fundatii)
pentru categoria dvs.? (Raspuns multiplu)
- Cele mai mentionate servicii, ordonate in functie de frecventa acestora

Servicii de Tngrijire la domiciliu (ingrijire, ajutor,...
Ajutoare financiare, reduceri

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,...
Servicii (inclusiv la domiciliu) si centre de recuperare...
Servicii de calificare, terapie ocupationala

Centre de zi, respiro, rezidentiale, camine accesibile
Ajutor social si material

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilitati
Servicii si centre recreative/de agrement
Tmbunétatirea serviciilor si centrelor existente
Consiliere psihologica

Centre, camine si cluburi pentru persoane varstnice
Institutii si servicii educationale specializate (cresa,...
Servicii de masa calda (inclusiv la domiciliu si cantine...
Eficientizarea sistemul birocratic si profesionalizarea...
Servicii de informare

Alt tip de serviciu

Nu este cazul 54%

Nu stiu

Figura 114.  N=766, toti respondentii

Atat din analiza nevoilor respondentilor se servicii sociale din partea autoritatilor publice, cat si din partea organizatiilor
neguvernamentale, cu mici variatii in ceea ce priveste ordinea si specificul serviciilor sociale, se distinge nevoia de servicii sociale
sub forma de ajutor financiar si reduceri, fie ca este vorba despre reduceri generale ale cheltuielilor, fie cd este vorba despre reducerea
costurilor medicale si de medicamente. Un alt serviciu social care se distinge printre nevoile respondentilor, indiferent de tipul
furnizorului de servicii sociale, este cel referitor la servicii sociale furnizate la domiciliu, In special servicii de ingrijire generale si
cotidiene.

Si in cazul canalelor de comunicare prin care respondentii ar prefera sa primeasca informatii despre serviciile oferite de
organizatiile neguvernamentale, topul celor mai mentionate trei canale de comunicare este urmatorul: mass-media cu 60 de puncte
procentuale, campanie de informale locald, in procent de 50% si presad/internet (44%). Niciuna dintre analizele pe baza variabilelor
socio-demografice in care se incadreaza respondentii nu prezintd variatii semnificative de la distributia generald a raspunsurilor.
Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)
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Mass-media

Campanie de informare locala
Presd/Internet

Fluturasi

Scrisoare

Medic de familie

Alta varianta

Nu e cazul/Nu doresc

60%

In cazul respondentilor care fac parte din familii aflate in dificultate, canalul de comunicare prin care acestia prefera si
primeasca informatii cu privire la existenta serviciilor sociale oferite de ONG-uri este presa/internetul (68%). In cazul tuturor
celorlalte categorii In care respondentii au declarat ca se incadreaza, canalul preferat pentru transmiterea informatiilor despre
existenta serviciilor sociale furnizate de mediul neguvernamental este mass-media (58% persoane varstnice, 61% persoane din zone

Figura 115.  N=766, toti respondentii

marginalizate, 64% persoane cu dizabilitati si 53% minori/tineri aflati in dificultate).
Q8. Prin ce metod: ati dori si vi se aducii la cunostintii existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)
- In functie de CATEGORIEA DE BENEFICIARI

Persoane Persoane din Persoane cu Persoane din Minori/Tineri

varstnice zone dizabilitati Familii aflate aflati in

(N=445) marginalizate (N=210) in dificultate dificultate

(N=54%) (N=65%) (N=51%)
Campanie de informare locala 47% 24% 61% 42% 51%
Presd/Internet 40% 33% 49% 68% 43%
Mass-media 58% 61% 64% 60% 53%
Fluturasi 23% 13% 13% 9% 6%
Scrisoare 13% 11% 10% 14% 8%
Medic de familie 5% 0% 5% 0% 0%
Alta varianta 2% 6% 0,5% 2% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 10% 0% 7% 2% 8%

Figura 119.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Distributia respondentilor in functie de categoria din care fac parte

In functie de principalele caracteristici socio-demografice, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice
se distribuie astfel: 43% dintre acestia sunt de genul masculin, iar 57% sunt de gen feminin. Din punctul de vedere al mediului
locativ al respondentilor, 43% dintre respondentii din categoria persoanelor varstnice locuiesc singuri, 51% locuiesc intr-o
gospodarie formata din doud persoane, 2% locuiesc Intr-o gospodarie formata din 3 persoane, 2% dintre persoanele varstnice locuiesc
intr-o gospodarie formati din 4 persoane, iar componenta gospodariilor a 2% dintre respondenti este de mai mult de 4 persoane. in
ceea ce priveste venitul lunar pe gospodarie pe care respondentii l-au declarat, 27% dintre acestia realizeaza un venit lunar pe
gospodarie de maxim 2000 de lei, 42% se incadreazi in categoria de venit intre 2001 lei si 3000 lei. In ultima categorie de venit si

cea mai mare din punct de vedere al valorii, 31% dintre respondenti au un venit lunar pe gospodarie de peste 3000 de lei.
Locuiescsingur/a 42%
2 persoane 51%
Persoane in gospodarie 3 persoane 2%
4 persoane 2%
Mai multde 4 persoane 2%
Genul Masculin 43%
Feminin 57%
Sub 2001 Lei 27%
Venitul 2001-3000 lei 42%
Peste 3000 lei 31%

Tipul de serviciu de care respondentii din categoria de persoane varstnice au exprimat ca ar avea nevoie in cea mai mare
si centru de recuperare, fie ca este vorba de un centru de recuperare fizicd sau psihica. Pentru persoanele varstnice care locuiesc
singure, serviciile de care ar avea nevoie cel mai mult sunt cele de ingrijire la domiciliu (asistentd generala, medicala si ingrijire
personald). De asemenea, pentru persoanele varstnice a caror venit nu depéaseste valoarea de 2000 de lei lunar pe gospodarie, nevoia
cea mai stringenta face referire la centrele de recuperare fizica sau psihica. Dintre respondentii care au exprimat nevoia pentru un
centru de lunga durata, mai mult de jumatate dintre acestia (56%, procent cumulativ) au o varsta de peste 74 de ani. Pentru majoritatea
serviciilor pentru care respondentii din categoria de persoane varstnice si-au exprimat nivelul de necesitate, procentul de persoane
care au nevoie de cel putin unul dintre serviciile evaluate este mai mare pentru persoanele cu vérsta peste 74 de ani (procente
cumulate intre 50% si 60%), comparativ cu procentul de persoane cu varsta cuprinsa intre 65 de ani si 74 de ani care au exprimat
necesitatea a cel putin unuia dintre serviciile sociale (procente cumulate intre 39% si 50%).

In ceea ce priveste gradul de informare al respondentilor din categoria de persoane vérstnice asupra existentei anumitor
tipuri de servicii sociale de la nivelul Municipiului Bacau, centrele rezidentiale de lunga duratd sunt cele despre care respondentii
au sustinut ca existd In cel mai mare procent, indiferent de tipul de furnizor. Tot referitor la nivelul de informare, mai mult de
jumatate dintre respondenti nu cunosc despre existenta centrelor rezidentiale de scurtd duratd sau in regim de urgenta, oferite de
catre autoritatile publice sau organizatiile neguvernamentale.

In functie de principalele caracteristici socio-demografice, respondentii care fac parte din categoria de persoane
marginalizate se distribuie astfel: 20% dintre acestia sunt de genul masculin, iar 80% sunt de gen feminin. Din punctul de vedere
al mediului locativ al respondentilor, 4% dintre respondentii din categoria persoanelor marginalizate locuiesc singuri, 4% locuiesc
intr-o gospodarie formatd din doud persoane, 13% locuiesc intr-o gospodarie formatd din 3 persoane, 30% dintre persoanele
marginalizate locuiesc intr-o gospodarie formata din 4 persoane, iar componenta gospodariilor a jumatate (50%) dintre respondenti
este de mai mult de 4 persoane. In ceea ce priveste venitul lunar pe gospodarie pe care respondentii l-au declarat, 64% dintre acestia
realizeaza un venit lunar pe gospodirie de maxim 2000 de lei, 24% se incadreaza in categoria de venit intre 2001 lei si 3000 lei. in
ultima categorie de venit si cea mai mare din punct de vedere al valorii, doar 11% dintre respondenti au un venit lunar pe gospodarie
de peste 3000 de lei. Astfel, respondentii acestui studiu care au declarat ca fac parte din categoria de persoane marginalizate sunt in
marea majoritate de gen feminin, fac parte dintr-o gospodarie mare din punctul de vedere al numarului de persoane care o compun
si au un venit lunar pe gospodarie sub 2001 lei.
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Locuiescsingur/a 4%
2 persoane 4%
Persoane Tn gospodarie 3 persoane 13%
4 persoane 30%
Mai multde 4 persoane 50%
Genul Masculin 20%
Feminin 80%
Sub 2001 Lei 65%
Venitul 2001-3000 lei 24%
Peste 3000 lei 11%

In ordinea necesittii pe care respondentii au exprimat-o cu privire la servicii sociale, 88% (procent cumulativ) dintre acestia ar
avea nevoie mult sau foarte mult de masa calda sau cantind sociala, urmat de 70% dintre respondenti care ar avea nevoie de
afterschool (centre socio-educative) cu acelasi grad de necesitate descris anterior si 66% respondenti din categoria de persoane
marginalizate care ar avea nevoie mult sau foarte mult de servicii de consiliere. Indiferent de gen, serviciile sociale de tipul masa
calda sau cantind sociald sunt cele de care respondentii din categoria descrisd anterior ar avea nevoie cel mai stringent. Pentru
respondentii care locuiesc singuri, cea mai mare nevoie pe care acestia au exprimat-o este pentru servicii si centre de tipul
adaposturilor de noapte, masa calda sau cantind sociald si locuintd sociald sau protejatd. Pe langa necesitatea pentru locuintd sociala
sau protejata, respondentii a caror gospodarie este compusa din doua persoane si-au exprimat necesitatea sporita pentru centre de
criza sau de primire in regim de urgenta/tranzit si servicii socio-medicale in comunitate, chiar si sub forma de centru medical.
Respondentii care se Incadreaza in cea mai mica categorie de venit pe lund pe gospodarie ar avea nevoie cel mai mult de servicii de
masa calda sau cantind sociald, in timp respondentii care se Incadreaza In cea mai mare categorie de venit pe lund pe gospodarie, si-
au exprimat necesitatea unor centre socio-educative si a unor servicii de consiliere. Astfel, se observa o schimbare a tipului de centru
o datd cu cresterea venitului. Mai exact, respondentii care au declarat ca au un venit mai mic au nevoie de servicii ce deservesc
nevoile primare de subzistentd, precum hrana, in timp ce respondentii care au declarat un venit mai mare au nevoie de servicii ce
deservesc latura socio-educativa a vietii cotidiene.

In functie de principalele caracteristici socio-demografice, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu
dizabilitati se distribuie astfel: 43% dintre respondenti sunt de genul masculin si 57% sunt de gen feminin. 24% dintre respondentii
din categoria persoanelor cu dizabilitati locuiesc singuri, 30% locuiesc intr-o gospodarie formata din doua persoane, 31% locuiesc
intr-o gospodarie formata din 3 persoane, 10% dintre persoanele cu dizabilitati participante la studiu locuiesc intr-o gospodarie
formata din 4 persoane, iar componenta gospodariilor a 4% dintre respondenti este de mai mult de 4 persoane. in ceea ce priveste
venitul lunar pe gospodarie pe care respondentii 1-au declarat, 23% dintre acestia realizeaza un venit lunar pe gospodarie de maxim
2000 de lei, iar in procente egale de 39% respondentii se Incadreazd in categoria de venit intre 2001 lei si 3000 lei si categoria de
venit pe luna pe gospodarie de peste 3000 de lei.

Locuiescsingur/a 24%
2 persoane 30%
Persoane in gospodarie 3 persoane 31%
4 persoane 10%
Mai mult de 4 persoane 4%
Genul Masculin 43%
Feminin 57%
Sub 2001 Lei 23%
Venitul 2001-3000 lei 39%
Peste 3000 lei 39%

Tipul de serviciu social de care respondentii care au declarat ca fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati ar avea
nevoie in procentul ce mai mare, indiferent de gradul de necesitate este centrul de recuperare, urmat de servicii de asistentd socio-
medicala in comunitate/la domiciliu si servicii de consiliere psiho-sociala/informare. In cazul tuturor celor 3 tipuri de servicii sociale,
mai mult de jumitate dintre respondenti au nevoie de acestea cel putin in mica masurd. In cazul respondentilor persoane cu
dizabilitati de genul masculin nevoia cea mai mare exprimata este pentru centrul de zi sau multifunctional, iar in cazul respondentilor
de gen feminin, acestia din urma au mentionat faptul ca serviciul social de tip centru de recuperare este cel de care ar avea nevoie in
cea mai mare masura.

Asemenea respondentilor din categoria de persoane varstnice si in cazul respondentilor din categoria de persoane cu
dizabilitati nivelul de constientizare a existentei anumitor tipul se servicii sociale este unul ridicat, astfel ca in jur de jumatate dintre
respondenti cunosc despre existenta la nivelul Municipiului Bacau a serviciilor sociale evaluate. Una dintre exceptii este serviciul
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referitor la centrele de tip respiro sau centrele de criza, despre care aproximativ 60% dintre respondenti nu stiu sa existe la nivelul
localitatii, indiferent dacé acestea sunt furnizate de autoritétile publice sau organizatiile neguvernamentale.

In cazul in care ar dori sd acceseze serviciile unui centru rezidential privat, mai mult de jumitate dintre respondenti nu ar
avea aceastd posibilitate din considerente financiare. Mai putin de 10% dintre respondentii persoane cu dizabilitati si-ar permite din
punct de vedere financiar si acceseze astfel de servicii ale mediului privat. In procente egale cu 43%, respondentii de gen masculin
nu si-ar permite sa acceseze astfel de servicii sau nu au nevoie de astfel de servicii. Aproximativ un sfert dintre respondentii de gen
feminin nu are nevoie de serviciile unui centru rezidential privat. Nici o persoana cu dizabilitati din cadrul acestui studiu, care
locuieste singurd, nu dispune de un venit care s 1i permita accesarea unui astfel de serviciu. Cu cat este mai mare venitul pe luna pe
gospodarie pe care respondentii l-au declarat, creste procentul de respondenti care si-ar permite din punct de vedere financiar
accesarea unui centru rezidential privat de la nivelul Municipiului Bacau.

Atunci cand respondentii din categoria persoanelor cu dizabilitati au evaluat acelasi tip de accesibilitate, dar pentru servicii
private la domiciliu, situatia este similara si repeta tiparul raspunsurilor referitoare la posibilitatea financiara a respondentilor de a
accesa un centru rezidential privat. Spre deosebire de cazul primului tip de serviciu social privat, in cazul serviciilor private de
ingrijire la domiciliu, 4% dintre respondenti si 1-ar permite din punct de vedere financiar. Toate persoanele cu dizabilitati participante
la studiu, a caror venit lunar pe gospodarie nu depaseste suma de 2000 de lei au mentionat faptul ca venitul nu le permite accesarea
unui serviciu privat de Ingrijire la domiciliu.

Totodata, respondentii persoane cu dizabilitati considera ca nivelul de accesibilitate a restaurantelor sau barurilor este unul
redus mai redus, in comparatie cu nivelul de accesibilitate a spatiilor comerciale.
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In functie de principalele caracteristici socio-demografice, respondentii care fac parte din categoria de persoane din familii
aflate in dificultate se distribuie astfel: 17% dintre respondenti sunt de genul masculin si 83% sunt de gen feminin. Doar 3% dintre
respondentii din categoria persoanelor din familii aflate in dificultate locuiesc singuri, 6% locuiesc intr-o gospodarie formata din
doua persoane, 14% locuiesc intr-o gospodarie formatd din 3 persoane, 34% dintre persoanele din familii aflate in dificultate
participante la studiu locuiesc Intr-o gospodarie formata din 4 persoane, iar componenta gospodariilor a 43% dintre respondenti este
de mai mult de 4 persoane. In ceea ce priveste venitul lunar pe gospodarie pe care respondentii l-au declarat, 45% dintre acestia
realizeaza un venit lunar pe gospodarie de maxim 2000 de lei, 40% se incadreaza in categoria de venit intre 2001 lei si 3000 lei, iar
15% dintre respondentii in categoria de venit pe luna pe gospodarie de peste 3000 de lei. Cei mai multi respondenti din categoria de
persoane din familii aflate 1n dificultate provin din gospodarii a caror componenta este de mai mult de 4 persoane, iar aproximativ
85% dintre respondentii din categoria de referintd au un venit pe lund pe gospodarie mai mic de 3000 de lei.

Locuiescsingur/a 3%
2 persoane 6%
Persoane in gospodarie 3 persoane 14%
4 persoane 34%
Mai mult de 4 persoane 43%
Genul Masculin 17%
Feminin 83%
Sub 2001 Lei 45%
Venitul 2001-3000 lei 40%
Peste 3000 lei 15%

Mai mult de jumatate dintre respondentii care fac parte din familii aflate in dificultate au mentionat ca ar avea nevoie foarte
mult de servicii sociale de tipul centrelor pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala. De asemenea, o proportie
considerabild de respondenti ar avea nevoie intr-o mare masura si de urméatoarele tipuri de centre si sau servicii sociale: masa calda,
serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice, dar si crese cu sau fard program prelungit, centru maternal/servicii de
asistentd maternala si servicii de consiliere psiho-sociald, educationald, incluziune sociala. In functie de venitul pe luni in care
gospodaria din care face respondentul se incadreaza, masura in care respondentii ar avea nevoie de un serviciu social este in gradul
cel mai ridicat pentru masa calda si centre pentru familii in risc de separare de copii/reintegrare familiala, in cazul respondentilor cu
venitul sub 2001 lei pe lund pe gospodarie.

Centrul de zi oferit atat de autoritatile publice, cat si de organizatiile neguvernamentale sunt recunoscute ca existand la
nivelul Municipiului Bacdu de cei mai multi dintre respondentii din familii aflate in dificultate. La polul opus, majoritatea
respondentilor nu stiu sa existe centru de consiliere al agresorilor, indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale.

Doar 3% dintre respondentii din categoria de persoane din familii aflate in dificultate si-ar permite din punct de vedere
financiar accesarea unei crese particulare. Pentru aproximativ o treime dintre respondenti nu este cazul sd acceseze astfel de serviciu
social. In procente egale cu 50%, respondentii a ciror venit este de peste 3000 de lei pe gospodarie pe lund nu si-ar permite si
acceseze astfel de servicii sau nu au nevoie de astfel de servicii.
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In functie de principalele caracteristici socio-demografice, respondentii care fac parte din categoria de minori/tineri aflati in
dificultate se distribuie astfel: 43% dintre respondenti sunt de genul masculin si 57% sunt de gen feminin. Doar 2% dintre
respondentii din categoria minorilor/tinerilor aflati in dificultate locuiesc singuri, 10% locuiesc intr-o gospodarie formatd din doud
persoane, 51% locuiesc intr-o gospodarie formatd din 3 persoane, 31% dintre persoanele minori sau tineri aflati in dificultate
participante la studiu locuiesc intr-o gospodarie formata din 4 persoane, iar componenta gospodariilor a 6% dintre respondenti este
de mai mare de 4 persoane. in ceea ce priveste venitul lunar pe gospodirie pe care respondentii l-au declarat, 8% dintre acestia au
un venit lunar pe gospodarie sub 2001 de lei, 37% se Incadreazd in categoria de venit intre 2001 lei si 3000 lei, iar 55% dintre
respondentii s-au incadrat in categoria de venit pe lund pe gospodarie de peste 3000 de lei. Cei mai multi respondenti din categoria
de minori/tineri aflati in dificultate provin din gospodarii a caror componenta este de 3 persoane, iar aproximativ 55% dintre
respondentii din categoria de referintd au un venit pe luna pe gospodarie mai mare de 3000 de lei.

Locuiescsingur/a 2%
2 persoane 10%
Persoane in gospodarie 3 persoane 51%
4 persoane 31%
Mai multde 4 persoane 6%
Genul Masculin 43%
Feminin 57%
Sub 2001 Lei 8%
Venitul 2001-3000 lei 37%
Peste 3000 lei 55%

Serviciul social despre care respondentii din categoria anterior descrisa au mentionat ca ar avea nevoie mult sau foarte mult,
in cel mai mare procent este afterschool, respectiv servicii socio-educative, urmat de centru de zi sau multifunctional, in special
pentru servicii de socializare, recreere si activitati culturale. Indiferent de genul respondentului, media cea mai mare care a reiesit in
urma analizei raspunsurilor care exprimau o necesitate, evidentiaza faptul ca respondentii minori sau tineri aflati in dificultate au
nevoie cel mai mult de aflterschool, respectiv servicii socio-educative. Spre deosebire de distributia generala a raspunsurilor
respondentilor, atunci cand analiza se centreazd pe nivelul de venit pe luna din gospodéria din care acestia fac parte, nivelul de
necesitate pentru anumite servicii se modifica. Astfel, pentru minorii si tinerii care intr-o luna obisnuitd, In gospodaria acestora,
nivelul de venit este de maxim 2000 de lei, nevoia cea mai stringenta este pentru servicii de consiliere psihologica, fie ca este vorba
despre una individuala, fie de grup, urmata de servicii de calificare profesionala.

In ceea ce priveste gradul de informare al respondentilor cu privire la existenta serviciilor sociale din Municipiul Bacau, in
cazul minorilor/tinerilor aflati in dificultate, acest grad pare redus, deoarece mai mult de jumatate dintre acestia nu stiu despre
existenta fiecarui tip de serviciu in parte, indiferent de tipul de furnizor care 1l ofera. Printre putinele servicii despre care respondentii
stiu cd exista la nivelul localitatii se afla centrul de primire In regim de urgenta oferit de autoritatile publice, centru de zi, atat oferit
de autoritatile publice, cat si oferit de autoritatile neguvernamentale, dar si centre de reintegrare sociald, indiferent de tipul de furnizor
de servicii sociale.

Referitor la calitatea vietii in Municipiul Bacau, din raspunsurile respondentilor minori/tineri aflati in dificultate a reiesi
cea mai mare medie, urmatd de media obtinutd din raspunsurile respondentilor persoane varstnice si media care a rezultat din
raspunsurile respondentilor persoane cu dizabilitati. Cele mai mici medii se evidentiaza in cazul respondentilor din familii aflate In
dificultate si persoane din zone marginalizate. Toate mediile depasesc mijlocul scalei de masura, astfel ca toti respondentii au evaluat
calitatea vietii iTn Municipiul Bacau, in medie, ca fiind medie spre buna.

Mediile raspunsurilor respondentilor cu privire la gradul de constientizare generala a situatiei specifice fiecarei categorie
cuprinsa in studiu, evidentiaza faptul ca, indiferent de categoria din care fac parte, respondentii considera ca populatia generala
congtientizeaza situatia specifica lor cu un grad mediu spre ridicat. Cu toate acestea, cea mai mare medie a reiesit din analiza
raspunsurilor respondentilor din categoria de minori/tineri in dificultate, iar cea mai mica medie rezultdnd din analiza raspunsurilor
respondentilor din familii aflate in dificultate. Se observa faptul ca, atat in cazul evaluarii calitatii vietii din municipiu, cat si in cazul
evaludrii nivelului de constientizare generale asupra propriei situatii, din raspunsurile respondentilor din categoria minori sau tineri
in dificultate au rezultat cele mai mari medii.

Indiferent de categoria din care respondentii fac parte, majoritatea acestora au aflat despre serviciile pe care le-au evaluat
de la cunostinte sau prieteni, urmat de alti beneficiari ai serviciilor evaluate.

Metoda preferata de respondentii din categoria persoanelor cu dizabilitati, pentru a afla de existenta serviciilor sociale
furnizate de autoritatile publice, este prin intermediul campaniilor de informare locala, metoda preferata si de minorii si tinerii aflati
in dificultate. Canalul de comunicare reprezentat de mass-media este cel mai frecvent mentionat de respondentii din categoriile
persoane varstnice, persoane din zone marginalizate si persoane din familii aflate in dificultate. In cazul calului de comunicare cel
mai frecvent mentionat pentru a li se aduce la cunostintd despre existenta serviciilor sociale furnizate de organizatiile
neguvernamentale, acesta este reprezentat de mass-media, indiferent de categoria din care respondentii fac parte. Singura exceptie
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este in cadrul categoriei de respondenti persoane din familii aflate in dificultate, acestia preferand presa sau internetul pentru a afla
de serviciile sociale furnizate de ONG-uri la nivelul Municipiului Bacau.

Tabele si grafice

in acest capitol sunt prezentate, sub forma grafic si tabelard, analizele rispunsurilor respondentilor la fiecare dintre intrebarile
instrumentului de cercetare utilizat in componenta cantitativa a studiului. Aceasta analiza prezinta frecvente procentuale si absolute,
valori medii, in functie de caracteristicile socio-demografice avute in vedere pentru categoriile vulnerabile luate in calcul in cadrul
studiului de evaluare a serviciilor sociale de la nivelul municipiului Bacau.

Selec2. Vi voi citi o lista de categorii de populatie. Va voi ruga si ne spuneti daci faceti parte din vreuna din acestea: (Raspuns

multiplu)

Persoane din zone marginalizate - 7%

Persoane cu dizabilitati _ 35%

Persoane din Familii aflate in -

0,
dificultate 9%

Minori/Tineri aflati in dificultate F 6%

Figura 1.  N=766, toti respondentii

Selec2. Vi voi citi o lista de categorii de populatie. Va voi ruga si ne spuneti daci faceti parte din vreuna din acestea: (Raspuns

multiplu)
- In functie de GEN
0,
Persoane varstnice 68%
64%
0,
Persoane din zone marginalizate 4%
10%
o m Masculin (N=306)
Persoane cu dizabilitati 35% .
35% ® Feminin (N=460)

Persoane din Familii aflate in 4%

dificultate 12%

F

7%

Minori/Tineri aflati in dificultate
6%

w

Figura2.  N=766, toti respondentii

Selec2. Vi voi citi o listd de categorii de populatie. Va voi ruga sa ne spuneti daca faceti parte din vreuna din acestea:
(Réaspuns multiplu)

- In functie de ETNIE
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68%

0,
Persoane varstnice 67%

Persoane din zone marginalizate

Persoane cu dizabilitati
100%

B Romana (N=738)
Persoane din Familii aflate in

dificultate M Maghiara (N=3%*)
1 Roma (N=24%)

Alta etnie (N=1%)
Minori/Tineri aflati in dificultate

Figura3.  N=766, toti respondentii, * precizie scazuta din cauza bazei mici

Selec2. Vi voi citi o lista de categorii de populatie. VA voi ruga sa ne spuneti daca faceti parte din vreuna din acestea: (Raspuns
multiplu)
- In functie de VENITUL PE GOSPODARIE

68%

Persoane varstnice 70%

Persoane din zone marginalizate

B Sub 2001 Lei (N=222)
Persoane cu dizabilitati 1 2001-3000 Lei (N=305)

1 Peste 3000 Lei (N=239)

Persoane din Familii aflate in
dificultate

Minori/Tineri aflati in dificultate

Figura4.  N=766, toti respondentii
Selec2. Vi voi citi o listd de categorii de populatie. Va voi ruga sa ne spuneti daca faceti parte din vreuna din acestea:
(Raspuns multiplu)

- fin functie de PERSOANE IN GOSPODARIE
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91%
86%
Persoane varstnice

Persoane din zone marginalizate

Persoane cu dizabilitati

Persoane din Familii aflate in W Locuiesc singur/a (N=242)

dificultate m 2 persoane (N=295)
0,
42% 1 3 persoane (N=98%*)
14 persoane (N=64%*)
H = *
Minori/Tineri aflati in dificultate ® Mai mult de 4 persoane (N=67*)
Figura 5.  N=766, toti respondentii, * precizie scazutd din cauza bazei mici
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Q1. Pe o scald dela 11a 10, unde 1 inseamni complet nesatisfacitoare si 10 complet satisficitoare, cum evaluati calitatea
vietii in Municipiul Baciu? (Raspuns unic)

Complet nesatisfacdtoare
Medie: 6,1
2
3
4
5 16%
6 16%
7 20%
8 19%
9 6%
Complet satisfacatoare 4%
Figura 6.  N=766, toti respondentii
Q1. Pe o scald dela 11a 10, unde 1 inseamni complet nesatisfacitoare si 10 complet satisficitoare, cum evaluati calitatea

vietii in Municipiul Baciu? (Raspuns unic)
- Medie in functie de GEN, ETNIE, VENITUL PE GOSPODARIE, PERSOANE IN GOSPODARIE SI CATEGORIA DE
SUBIECT

Total Medie
Genul Masculin 306 6,3 Min |-
Feminin 460 6,0 Max |-
Etnie Romanad 554 6,2
Maghiara 2* 5,7
Roma 23* 5,5
Alta etnie 1* 7,0
Venitul pe gospodarie Sub 2001 Lei 222 54
2001-3000 Lei 305 6,2
Peste 3000 Lei 239 6,8
Persoane in gospoddrie Locuiesc singur 242 5,8
2 persoane 295 6,3
3 persoane 98* 6,9
4 persoane 64* 6,3
Mai mult de 4 persoane 67* 5,5
Categoria de subiect Persoane varstnice 445 6,3
Persoane din zone marginalizate 54* 5,5
Persoane cu dizabilitati 210 6,1
Persoane din Familii aflate in dificultate 65* 5,7
Minori/Tineri aflati in dificultate 51* 6,7
Figura 7. Media a fost calculata raportat la raspunsurile valide,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Pe o scald de la 1 1a 5 unde 1 inseamni deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

72%
Centru rezidential de lunga durata
74%
Centru rezidential de scurta 2%
duratd/respiro 2%
11%
5%
73%
6%
Centru de zi/centru tip 3%
club/multifunctional 5%
12%
2%
69%
3%
0,
Centru de recuperare (fizicd/psihica) ‘;{/‘;
15%
3%
70%
3%
Asistenta la domiciliu/asistentd sau 3%
ingrijire personala 5%
15%
4%
67%
3%
. “ I - 4%
Asistentd medicald la domiciliu 7%
15%
3%
71%
2%
Servicii de consiliere (psiho- 4%
sociald)/informare 2%
15%
6%
67%
4%
« < 4%
Masa calda 129%
8%
5%
m1l.Deloc m2 m3 m4 m5. Foarte mult ® Nu stiu/Nu raspund
Figura 8. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice
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Q211. PeoscalidelallaSsunde 1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie
Centru rezidential de lunga durata (419) 1,5
Centru rezidential de scurtd duratd/respiro (435) 1,6
Centru de zi/centru tip club/multifunctional (439) 1,7
Centru de recuperare (fizicd/psihica) (441) 1,9
Asistentd la domiciliu/asistenta sau ingrijire personala (441) 1,9
Asistentda medicala la domiciliu (441) 2,0
Servicii de consiliere (psiho-sociald)/informare (435) 1,8
Masa calda (439) 1,8
Figura 9. respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Q211. PeoscalidelallaSunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Centru rezidential de lunga durata (419) 1,5 1,6
Centru rezidential de scurtd durata/respiro (435) 1,4 1,8
Centru de zi/centru tip club/multifunctional (439) 1,5 1,9
Centru de recuperare (fizica/psihica) (441) 1,7 2,1
Asistenta la domiciliu/asistenta sau ingrijire personala (441) 1,6 2,1
Asistentd medicald la domiciliu (441) 1,7 2,2
Servicii de consiliere (psiho-sociala)/informare (435) 1,4 2,0
Masa calda (439) 1,4 2,1
Figura 10. respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q211. Peoscalid delalla5unde 1 inseamni deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misuri ati avea nevoie de
urmatoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functic d¢ NUMARUL PERSOANELOR DIN GOSPODARIE

Locuiesc 2 Mai mult
singur/da persoane de 2

persoane
Centru rezidential de lunga durata (419) 1,5 1,6 1,4
Centru rezidential de scurtd durata/respiro (435) 1,9 1,5 1,2
Centru de zi/centru tip club/multifunctional (439) 2,0 1,6 1,2
Centru de recuperare (fizicd/psihica) (441) 2,1 1,8 1,7
Asistenta la domiciliu/asistentd sau ingrijire personala (441) 2,2 1,8 1,3
Asistenta medicald la domiciliu (441) 2,2 19 19
Servicii de consiliere (psiho-sociald)/informare (435) 2,1 1,7 1,2
Masad calda (439) 2,1 1,8 1,2

Figura 11. respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
Q211. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmaitoarele

tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT
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Sub 2001 Tintre 2001 Peste 3000

Lei si 3000 Lei Lei
Centru rezidential de lungd durata (419) 2,2 1,4 1,3
Centru rezidential de scurtd durata/respiro (435) 2,5 1,5 1,2
Centru de zi/centru tip club/multifunctional (439) 2,8 1,6 1,2
Centru de recuperare (fizica/psihicd) (441) 3,0 1,6 1,6
Asistenta la domiciliu/asistentd sau ingrijire personald (441) 2,9 1,7 1,5
Asistenta medicala la domiciliu (441) 2,9 1,7 1,6
Servicii de consiliere (psiho-sociald)/informare (435) 2,9 1,5 1,4
Masa calda (439) 2,6 1,9 1,3

Figura 12. respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q211. Nevoia de servicii in functie d¢ CATEGORII DE VARSTA

26%
30%
26%

Centru rezidential de lunga durata

Centru rezidential de scurtd
durata/respiro

32%

Centru de zi/centru tip
club/multifunctional

30%
32%

31%

Centru de recuperare (fizica/psihica) 28% ® 65-69 ani (N=45%)
A - =

m 70-74 ani (N=169)
: i (N=81*
Asistenta la domiciliu/asistentd sau 1 75-79 ani (N=81%*)

ingrijire personald 31% 80+ ani (N=150)

29%

Asistentd medicald la domiciliu 29%

31%

Servicii de consiliere (psiho-
sociald)/informare

29%
28%
26%

Masa calda
31%

Figura 13.  N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice,
au fost luate in calcul doar persoanele care au exprimat nevoia a cel putin unuia dintre servicii

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
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Centre rezidentiale de lunga durata - Autoritati publice

Centre rezidentiale de lunga durata - ONG

Centre rezidentiale de scurtd duratd/in regim de urgenta -
Autoritati publice

Centre rezidentiale de scurtd duratd/in regim de urgenta -
ONG

ngrijire la domiciliu - Autoritati publice
Tngrijire la domiciliu - ONG
Centre de zi cu diferite servicii/activitati - Autoritati publice

Centre de zi cu diferite servicii/activitati - ONG

mDa mNu

B Nu stiu sa existe

Figura 14. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Oferite de AUTORITATI PUBLICE in functie de GEN

Autoritati publice
Masculin (N=193) Feminin (N=252)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe

Centre rezidentiale de lunga durata

Centre rezidentiale de scurta durata/in regim de urgenta
ingrijire la domiciliu

Centre de z cu diferite servicii/activitati

7% 2% | 2% 73% 02% | | 27%
] 34%]| 3% [0 63%[0 | 36%]| 5% [ 9%
] s9%| 6% |56%| | 40% | 9% [ |51%
| 46% | 3% |52%|0 | 46% | 1% 0 |53%

Figura 15.  N=4435, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Oferite de ONG in functie de GEN

ONG

Masculin (N=193) Feminin (N=252)

Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe

Centre rezidentiale de lunga durata
Centre rezidentiale de scurta durata/in regim de urgenta
Ingrijire la domiciliu

Centre de z cu diferite servicii/activitati

B 7| 2% | 21%| 70%|  25% | | 28%
[ 40% 1% Bo%| | 30%]| 4% [ 65%
[ ] 46%| 2% |53%|  |50%| 4% | 46%
[ 43%] 3% |53%|0 | 45% | 4% [ |51%

Figura 16. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice
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Q212. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de AUTORITATI PUBLICE in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Autoritati publice
Locuiesc singur/a (N=189) 2 persoane (N=227) Mai mult de 2 persoane (N=29%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe
Centre rezidentjale de lungd durata 83% 0,4% 17% 69% 1% 31% 68% 1% 31%
Centre rezidentjale de scurtd durata/in regim de urgentd 30% 8% 62% 40% 2% 58% 9% 8% 83%
Ingrijire la domiciliu 48% 2% 50% 36% 9% 55% 31% 29% 40%
Centre de 7 cu diferite servicii/activitati 43% 1% 56% 49% 2% 49% 31% 3% 66%
Figura 17. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice, * precizie scdzuta din cauza bazei mici

Q212. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

ONG
Locuiescsingur/d (N=189) 2 persoane (N=227) Mai mult de 2 persoane (N=29%)
Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe
Centre rezidentiale de lungd durata 79% 2% 20% 68% 3% 30% 58% 2% 40%
Centre rezidentjale de scurta durata/in regim de urgenta 25% % 68% 40% 1% 59% 1% 3% 86%
Ingrijire la domiciliu 45% 4% 52% 53% 1% 46% 16% 27% 57%
Centre de 7 cu diferite senvicii/activitati 32% 8% 61% 50% 2% 48% 47% 4% 48%
Figura 18. N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice, * precizie scdzuta din cauza bazei mici

Q212. Din cunostintele dvs., existd la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de AUTORITATI PUBLICE in functie de VENIT

Autoritati publice
Sub 2001 RON (N=120) Tntre 2001 5i 3000 RON (N=188) Peste 3000 RON (N=137)
Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe
Centre rezidentiale de lunga durata 65% 0,3% 35% 75% 0,1% 25% 76% 2% 23%
Centre rezidentiale de scurta durata/in regim de urgenta 23% 8% 68% 44% 3% 53% 34% 3% 63%
Ingrijire la domiciliu 38% 6% 56% 44% 3% 53% 36% 13% 51%
Centre de i cu diferite servicii/activitdti 40% 2% 58% 49% 0,3% 50% 46% 3% 51%
Figura 19.  N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice

Q212. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

- Oferite de ONG in functie de VENIT

ONG
Sub 2001 RON (N=120) Tntre 2001 si 3000 RON (N=188) Peste 3000 RON (N=137)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe
Centre rezidentiale de lunga durata 74% 5% 22% 72% 2% 25% 66% 1% 33%
Centre rezidentiale de scurta duraté/in regim de urgenta 38% % 55% 39% 2% 60% 26% 2% 72%
Ingrijire la domiciliu 65% 2% 34% 43% 3% 55% 45% 5% 51%
Centre de 7 cu diferite senvicii/activitati 59% % 34% 43% 3% 54% 38% 2% 60%

Figura 20.  N=445, respondentii care fac parte din categoria de persoane varstnice

Q221. Peoscalidelallasunde 1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce misuri ati avea nevoie de
urmitoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (1/2) (Raspuns unic pe linie)
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69%

Addpost pe timp de noapte

0,
Centru de zi/tip respiro 35%

Afterschool (centre socio-educative)

61%

Masa caldd/cantind sociala

69%
Servicii de consiliere
44%

Centru multifunctional

33%
Servicii de integrare socio-profesionald,

orientare vocationala
33%
2%
m1l. Deloc m2 m3 m4 M5 Foarte mult M Nu stiu/Nu raspund
Figura21.  N=54* respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q221. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)? (2/2) (Raspuns unic pe linie)

Centre pentru familiile in risc de
separare de copii/reintegrare familiala

Centru de recuperare

Servicii socio-medicale n
comunitate/Centru medical
59%

Centru de crizd/primire in regim
urgenta/tranzit

Servicii de asistenta
juridicd/birocraticd/administrativa
informare

Locuinta socialad/locuinta protejata

56%

Servicii de calificare
profesionald/reconversie profesionala

m1.Deloc m2 m3 m4 M5, Foarte mult M Nu stiu/Nu raspund

Figura 120.  N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q221. Peoscalidelallasunde1inseamna deloc si S inseamni foarte mult, in ce mésuri ati avea nevoie de urméitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie
Adapost pe timp de noapte (53) 1,8
Centru de zi/tip respiro (53) 3,1
Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,0
Masa calda/cantina sociala (54) 4,4
Servicii de consiliere (53) 3,7
Centru multifunctional (44) 3,9
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationala (53) 3,5
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,1
Centru de recuperare (51) 4,0
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,2
Centru de criza/primire in regim urgenta/tranzit (52) 3,0
Servicii de asistentd juridicd/birocraticda/administrativa informare (53) 3,5
Locuinta sociald/locuinta protejata (53) 3,8
Servicii de calificare profesionalda/reconversie profesionala (51) 3,4
Figura 121.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Q221. PeoscalidelallaSunde 1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masuré ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin ~ Feminin
Adapost pe timp de noapte (53) 2,2 1,7
Centru de zi/tip respiro (53) 3,2 3,1
Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,2 3,9
Masa caldd/cantind sociala (54) 4,7 4,3
Servicii de consiliere (53) 2,4 4,0
Centru multifunctional (44) 3,7 3,9
Servicii de integrare socio-profesionala, orientare vocationala (53) 3,5 3,5
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,5 4,0
Centru de recuperare (51) 4,1 3,9
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,2 4,2
Centru de criza/primire in regim urgenta/tranzit (52) 3,0 3,0
Servicii de asistentd juridica/birocratica/administrativa informare (53) 3,9 3,5
Locuinta sociald/locuintad protejata (53) 4,4 3,7
Servicii de calificare profesionala/reconversie profesionala (51) 3,4 3,5
Figura 122. respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q221. PeoscalidelallaSsunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VARSTA

16-34ani  35-44ani  45-64 ani 65+ ani
Addpost pe timp de noapte (53) 1,7 1,8 1,7 3,0
Centru de zi/tip respiro (53) 2,9 3,5 3,1 1,0
Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,8 4,7 3,2 1,0
Masa calda/cantina sociala (54) 4,7 4,3 4,5 3,0
Servicii de consiliere (53) 4,1 4,2 33 1,0
Centru multifunctional (44) 4,6 4,1 3,7 1,0
Servicii de integrare socio-profesionalad, orientare vocationala (53) 4,2 3,5 34 1,0
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,9 4,0 4,0 1,0
Centru de recuperare (51) 4,2 3,8 4,3 1,0
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,8 4,2 4,1 1,0
Centru de crizd/primire in regim urgentd/tranzit (52) 34 3,0 32 1,0
Servicii de asistentd juridica/birocratica/administrativa informare (53) 4,3 3,2 3,8 1,0
Locuintd sociald/locuintd protejatd (53) 4,1 3,6 4,0 3,0
Servicii de calificare profesionalad/reconversie profesionala (51) 4,6 3,3 3,3 1,0
Figura 123. respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q221. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/d persoane persoane persoane de 4

persoane
Addpost pe timp de noapte (53) 3,0 2,5 1,0 2,1 1,6
Centru de zi/tip respiro (53) 1,0 3,0 1,7 4,0 3,1
Afterschool (centre socio-educative) (52) 1,0 2,5 3,7 4,8 3,8
Masa calda/cantind sociala (54) 3,0 3,5 3,4 4,3 4,9
Servicii de consiliere (53) 1,0 3,0 3,9 4,1 3,7
Centru multifunctional (44) 1,0 4,0 2,8 4,1 4,2
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationald (53) 1,0 4,0 3,1 40 3,4
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 1,0 4,0 33 39 4,6
Centru de recuperare (51) 1,0 3,0 3,1 4,2 4,4
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 1,0 5,0 3,3 4,3 4,5
Centru de crizd/primire in regim urgentd/tranzit (52) 1,0 5,0 2,4 2,8 3,5
Servicii de asistentd juridica/birocraticd/administrativd informare (53) 1,0 4,5 2,6 3,1 4,2
Locuinta sociald/locuintd protejata (53) 3,0 5,0 2,7 39 4,1
Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionald (51) 1,0 4,0 2,6 3,6 3,7

Figura 124.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
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Q221. PeoscalidelallaSsunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000

Lei lei lei
Addpost pe timp de noapte (53) 1,8 1,8 1,5
Centru de zi/tip respiro (53) 3,0 3,8 2,5
Afterschool (centre socio-educative) (52) 3,8 43 4,0
Masa caldad/cantind sociala (54) 4,6 4,2 3,5
Servicii de consiliere (53) 3,6 3,8 4,0
Centru multifunctional (44) 39 4,0 3,8
Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationala (53) 32 4,2 38
Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,3 4,0 3,0
Centru de recuperare (51) 4,1 3,9 33
Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical (53) 4,3 4,0 35
Centru de crizd/primire in regim urgentd/tranzit (52) 3,1 3,4 2,0
Servicii de asistentd juridicd/birocraticd/administrativa informare (53) 35 3,6 35
Locuinta sociald/locuinta protejata (53) 4,2 34 2,7
Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionald (51) 3,5 3,3 3,0

Figura 125.  respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q222. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Adapost de noapte - Autoritati publice
Adapost de noapte - ONG

Centru de zi - Autoritati publice

Centru de zi - ONG

Centru de tranzit - Autoritati publice

Centru de tranzit - ONG

Centru de primire in regim urgenta - Autoritati publice
Centru de primire in regim urgentad - ONG
Centru de criza - Autoritati publice

Centru de crizd - ONG

Servicii comunitare - Autoritati publice
Servicii comunitare - ONG

Servicii de consiliere - Autoritati publice
Servicii de consiliere - ONG

Servicii de integrare comunitara - Autoritati publice
Servicii de integrare comunitara - ONG
Servicii educationale - Autoritati publice
Servicii educationale - ONG

Servicii de cantina sociald - Autoritati publice
Servicii de cantind sociala - ONG

Asistenta medico-sociala - Autoritati publice
Asistentd medico-sociala - ONG

Locuinta protejata - Autoritati publice

Locuinta protejatd - ONG

Servicii de zi privind recuperarea din adictii - Autoritati
publice

Servicii de zi privind recuperarea din adictii - ONG
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c
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mDa HENu

Figura 126.  N=54* respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q222.

Oferite de Autoritati publice in functie de GEN

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice
Masculin (N=11%) Feminin (N=43%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Adapost de noapte 73% 9% 18% 60% 5% 35%
Centru de z 78% 9% 18% 70% 2% 28%
Centru de tranzit 36% 9% 55% 19% 2% 79%
Centru de primire in regim urgenta 82% 0% 18% 67% 2% 30%
Centru de criza 27% 0% 73% 19% 2% 79%
Servicii comunitare 45% 0% 55% 65% 5% 30%
Servicii de consiliere 18% 0% 82% 67% 2% 30%
Servicii de integrare comunitara 36% 9% 55% 51% 5% 44%
Servicii educationale 64% 0% 36% 77% 2% 21%
Servicii de cantina sociala 64% 9% 27% 30% 14% 56%
Asistentd medico-sociala 91% 0% 9% 49% 2% 49%
Locuinta protejata 27% 0% 73% 47% 2% 51%
Servicii de z privind recuperarea din adictii 18% 9% 73% 30% 5% 65%
Figura 127.  N=54* respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q222. Din cunostintele dvs., existd la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Oferite de ONG in functie de GEN

ONG
Masculin (N=11%) Feminin (N=43%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Adapost de noapte 45% 9% 45% 28% 2% 70%
Centru de z 64% 9% 27% 70% 0% 30%
Centru de tranzit 27% 27% 45% 21% 2% 77%
Centru de primire in regim urgenta 64% 9% 27% 47% 0% 53%
Centru de criza 18% 0% 82% 21% 0% 79%
Servicii comunitare 27% 27% 45% 63% 2% 35%
Servicii de consiliere 18% 9% 78% 60% 0% 40%
Servicii de integrare comunitara 27% 0% 78% 56% 2% 42%
Servicii educationale 55% 0% 45% 71% 2% 21%
Servicii de cantina sociala 64% 0% 36% 21% 9% 70%
Asistentd medico-sociala 78% 0% 27% 49% 2% 49%
Locuinta protejata 18% 9% 78% 30% 2% 67%
Servicii de z privind recuperarea din adictii 0% 9% 91% 28% 2% 70%
Figura 128.  N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q222.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de Autorititi publice in functic de VARSTA

Autoritati publice
16-34 ani (N=10%) 35-44ani (N=21%) 45-64 ani (N=21%) 65+ani (N=2%)
Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe existe
Adapost de noapte 70% 0% 30% 52% 5% 43% 1% 10% 19% 50% 0% 50%
Centru de z 80% 0% 20% 1% 5% 24% 1% 5% 24% 0% 0% 100%
Centru de tranat 10% 10% 80% 29% 0% 1% 24% 5% 1% 0% 0% 100%
Centru de primire in regim urgentd 80% 0% 20% 57% 5% 38% 86% 0% 14% 0% 0% 100%
Centru de criza 20% 0% 80% 19% 0% 81% 24% 5% 1% 0% 0% 100%
Senvicii comunitare 80% 0% 20% 57% 5% 38% 62% 5% 33% 0% 0% 100%
Senvicii de consiliere 70% 0% 30% 62% 0% 38% 48% 5% 48% 50% 0% 50%
Senici de integrare comunitara 40% 0% 60% 52% 5% 43% 52% 10% 38% 0% 0% 100%
Senicii educationale 90% 0% 10% 90% 0% 10% 57% 5% 38% 0% 0% 100%
Senvicii de cantind sociald 30% 20% 50% 29% 19% 52% 48% 5% 48% 50% 0% 50%
Asistentd medico-sociald 70% 0% 30% 33% 5% 62% 76% 0% 24% 50% 0% 50%
Locuintd protejata 50% 0% 50% 38% 5% 57% 43% 0% 57% 50% 0% 50%
Senicii de zi privind recuperarea din adicii 10% 10% 80% 48% 5% 48% 19% 5% 76% 0% 0% 100%
Figura 129.  N=54* respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q222. Din cunostintele dvs., existAﬁ la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functiec de VARSTA
ONG
16-34 ani (N=10%) 35-44ani (N=21%) 45-64 ani (N=21%) 65+ani (N=2%)
Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe existe

Addpost de noapte 20% 0% 80% 38% 5% 51% 33% 5% 62% 0% 0% 100%
Centru de z 70% 0% 30% 76% 0% 24% 67% 5% 29% 0% 0% 100%
Centru de tranzt 0% 10% 90% 33% 5% 62% 24% 10% 67% 0% 0% 100%
Centru de primire in regim urgentd 40% 0% 60% 67% 0% 33% 43% 5% 52% 0% 0% 100%
Centru de criza 10% 0% 90% 33% 0% 67% 14% 0% 86% 0% 0% 100%
Senicii comunitare 50% 0% 50% 62% 5% 33% 57% 14% 29% 0% 0% 100%
Senici de consiliere 70% 0% 30% 62% 0% 38% 38% 5% 57% 0% 0% 100%
Senici de integrare comunitara 30% 10% 60% 62% 0% 38% 52% 0% 48% 0% 0% 100%
Senicii educationale 90% 10% 0% 76% 0% 24% 67% 0% 33% 0% 0% 100%
Senvicii de cantind sociald 10% 20% 70% 24% 5% 1% 48% 5% 48% 0% 0% 100%
Asistentd medico-sociald 40% 0% 60% 62% 5% 33% 57% 0% 43% 0% 0% 100%
Locuint protejata 10% 0% 90% 43% 5% 52% 24% 5% 1% 0% 0% 100%
Senicii de zi privind recuperarea din adicii 10% 0% 90% 43% 5% 52% 10% 5% 86% 0% 0% 100%

Figura 130.

N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q222.

- Oferite de Autorititi publice in functic de PERSOANE IN GOSPODARIE

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice

Locuiesc singurd (N=2)

2persoane (N=2%)

3persoane (N=7¥)

4 persoane (N=16%)

Mai mult de 4 persoane (N=27%)

Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe existe existe

Addpost de noapte 50% 0% 50% 0% 0% [ 100%|) | 43% 0% 57%|  |50% 13% | 38%  81% 4ol 15%
Centru de 2 0% 0% [ 100%]F 100% 0% %]l | 43% 0% 57%| 63% 8%, | 3%| 85% ) 1%
Cenfru de tranzit 0% 0% £ 100% 0% 0% 100%)1  14% 0% 86%| | 25% 0% 78%| | 26% T 67%
Centru de primire fn regim urgentd 0% 0% [ 100%]1 | 50% 0% [S0%| | 43% 4% | 43%|  56% 0% | 4% 93% 0% %
Centru de criza 0% 0% £ 100% 0% 0% £ 100% 0% 4% 86% @ 25% 0% 78%| | 26% 0% 74%
Senicii comunitare 0% 0% [ 100%]| | 50% 0% [50%| 57%| %) | 29%|  63% 8%, | 3% 67% 0% | 33%
Senici de consiliere 50% 0% 150%]| | 50% 0% [50%| | 43%| 4% | 43%|  69% 0% | 31%| 56% 0% | 44%
Senici de infegrare comunitara 0% 0% [ 100%]1 | 50% 0% [50%| 4% 2% ST%|  50% 6% | 44%| 5% 0% 41%
Senici educationale 0% 0% £ 100%]F 100% 0% 0%l S7%| 4% 29%|  69% 0% | 3% 85% 0%} 15%
Senici de cantind sociald 50% 0% 50% 0% 50% .  |50%| | 43% | 29% | 29%|  50% 8% | 4d%) | 0% 1% 5%
Asistenté medico-sociald 50% 0% 50%]| | 50% 0% [S0%| | 29%| 4% ST%|  50% 0% | 50%| 70% 0% 30%
Locuin(d protejata 50% 0% F [50%]| | 50% 0% [50%| | 29%) 4% ST%| 1% 0% 69%|  |52% 0% | 48%
Senici de z privind recuperarea din adicti 0% 0% 100%|" | 50% 0% |50% 0% | 29%.  T1%|  63% 0% | 38% 15% 4 81%

Figura 131.

N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q222. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functic de PERSOANE IN GOSPODARIE

ONG
Locuiescsingurd (N=2%) 2persoane (N=2%) 3persoane (N=7%) 4 persoane (N=16%) Mai mult de 4 persoane (N=27%)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd
eriste existe eiiste piiste eriste

Addpost de noapte 0% 0% 100% 0% 0% 100%)  14% 0% 86%|  56% 6% | 3% | 26% 4 T0%
Centru de 2 0% 0% 100%) 50% 0% [50%|  14% 0% 86%|  81% 0% 19%| 81% 4 15%
Cenfru de tranzt 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100%| | 50% 0% |50%| | 18% 15% . 70%
Centru de primire in regim urgenta 0% 0% 100%]. | 50% 0% 50%|  29% 0% T1%| 69% 0% 3% 48% 4 | 48%
Centru de crizd 0% 0% 100% 0% 0% 100%|  14% 0% 86%| | 31% 0% 69%|  19% 0% 81%
Senicii comunitare 0% 0% 100%) | 50% 0% [ 50%| | 29% 0% 1% 63% 8% % 6% 1% 26%
Senicii de consiliere 0% 0% 100%) | 50% 0% | 50%|  14% 0% 86%|  63% 0% | 38% 5% 0 3%
Senicii de integrare comunitard 0% 0% 100%|  |50% 0% [50%| | 29% 0% T1%| 56% 0% 44%|  56% | 4%
Senici educationale 0% 0% 100%) 50% 0% |50%| 7% 0% 43%|  63% 8% 3% 8% 0% 1%
Senicii de canting sociala 0% 0% 100% 0% 0% 100%| = 29% | 29% | 43%| | 38% 0% 63%] | 30% % 63%
Asistentd medico-sociald 0% 0% 100%|  |50% 0% |50%| | 29%| 4% AT%| 7% 0% | 25%|  |52% 0% 48%
Locuin{d protejatd 0% 0% 100% 0% 0% 100%| ™%, 4% T1% | 38% 0% 63%| | 30% & 6%
Senci de 2 privind recuperarea din adicfi 0% 0% 100% 0% 0% 100%| ™% 4% T1%| 56% 0% | 4% % & 89%

Figura 132.

N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q222.

- Oferite de Autoritati publice in functie de VENIT

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritdti publice
Sub 1001 Lei (N=35%) 2001-3000 Lei (N=13%) Peste 3000 Lei (N=6%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe

Adapost de noapte 69% 3% 29% 54% 8% 38% 50% 17% 33%
Centru de 74% 6% 20% 62% 0% 38% 67% 0% 33%
Centru de tranzit 20% 3% 77% 23% 8% 69% 33% 0% 67%
Centru de primire in regim urgentd 7% 0% 23% 54% 0% 46% 67% 17% 17%
Centru de criza 20% 0% 80% 23% 0% 71% 17% 17% 67%
Servicii comunitare 63% 0% 37% 54% 0% 46% 67% 33% 0%
Seniicii de consiliere 57% 0% 43% 54% 0% 46% 67% 17% 17%
Servicii de integrare comunitard 40% 3% 57% 62% 0% 38% 67% 33% 0%
Seniicii educationale 1% 0% 29% 85% 0% 15% 67% 17% 17%
Seniicii de cantind sociala 34% 9% 57% 46% 8% 46% 33% 50% 17%
Asistentd medico-sociald 63% 0% 37% 46% 0% 54% 50% 17% 33%
Locuinta protejata 43% 0% 57% 38% 0% 62% 50% 17% 33%
Senvicii de zi privind recuperarea din adictii 23% 6% 1% 38% 0% 62% 33% 17% 50%

Figura 133.

N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q222. Din cunostintele dvs., existd la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de VENIT

ONG
Sub 1001 Lei (N=35%) 2001-3000 Lei (N=13%) Peste 3000 Lei (N=6%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe

Adapost de noapte 26% 6% 69% 46% 0% 54% 33% 0% 67%
Centru de zi 69% 3% 29% 77% 0% 23% 50% 0% 50%
Centru de tranzt 17% 6% 1% 38% 15% 46% 17% 0% 830
Centru de primire in regim urgenta 49% 0% 51% 54% 8% 38% 50% 0% 50%
Centru de criza 14% 0% 86% 31% 0% 69% 33% 0% 67%
Seniicii comunitare 57% 6% 37% 46% 15% 38% 67% 0% 33%
Seniicii de consiliere 46% 3% 51% 62% 0% 38% 67% 0% 33%
Seniicii de integrare comunitara 40% 3% 57% 69% 0% 31% 67% 0% 33%
Seniicii educationale 66% 3% 31% 92% 0% 8% 67% 0% 33%
Seniicii de cantina sociala 29% 6% 66% 31% 0% 69% 33% 33% 33%
Asistentd medico-sociala 51% 0% 49% 62% 0% 38% 50% 17% 33%
Locuintd protejata 17% 3% 80% 54% 0% 46% 33% 17% 50%
Seniicii de Z privind recuperarea din adictii 17% 3% 80% 31% 0% 69% 33% 17% 50%

Figura 134.

N=54*, respondentii care fac parte din categoria de persoane marginalizate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q231. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmiitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinitorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

68%
10%
Centru rezidential de lunga durata 3;%
(]
10%
3%
67%
Centru de tip respiro
45%
Centru de zi/multifunctional
Centru de recuperare
46%
Servicii de asistenta la
domiciliu/asistent personal
46%
Servicii de asistenta socio-medicala in
comunitate/la domiciliu
44%
Servicii de consiliere psiho-
sociald/informare
45%
10%
Servicii de asistenta 16%
juridica/birocraticd/administrativa 16%
11%
1%
m1.Deloc m2 m3 m4 m5. Foarte mult ® Nu stiu/Nu raspund
Figura 135.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi
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Q231. PeoscalidelallaSsunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie
Centru rezidential de lunga durata (203) 1,7
Centru de tip respiro (201) 1,8
Centru de zi/multifunctional (206) 2,7
Centru de recuperare (209) 2,7
Servicii de asistenta la domiciliu/asistent personal (209) 2,3
Servicii de asistenta socio-medicalad in comunitate/la domiciliu (209) 2,3
Servicii de consiliere psiho-sociala/informare (207) 2,4
Servicii de asistenta juridicd/birocratici/administrativa (207) 2,4
Figura 136.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Q231. PeoscalidelallaS5unde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masuré ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Centru rezidential de lunga durata (203) 1,7 1,7
Centru de tip respiro (201) 1,6 1,9
Centru de zi/multifunctional (206) 2,8 2,6
Centru de recuperare (209) 2,6 2,8
Servicii de asistenta la domiciliu/asistent personal (209) 2,2 2,4
Servicii de asistentd socio-medicala in comunitate/la domiciliu (209) 2,2 2,4
Servicii de consiliere psiho-sociala/informare (207) 2,4 2,4
Servicii de asistentd juridica/birocratica/administrativa (207) 2,3 2,4
Figura 137. respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q231. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functic de VARSTA

16-34ani  35-44ani 45-64ani  65+ani Nu
raspund
Centru rezidential de lunga durata (203) 1,3 1,8 2,1 2,0 1,0
Centru de tip respiro (201) 1,4 1,9 2,3 1,8 1,4
Centru de zi/multifunctional (206) 3,4 33 33 2,0 1,9
Centru de recuperare (209) 3,0 3,5 3,2 2,4 1,9
Servicii de asistentd la domiciliu/asistent personal (209) 2,3 2,6 2,5 2,3 1,5
Servicii de asistentd socio-medicala in comunitate/la domiciliu (209) 2,2 2,7 2,5 2,4 1,4
Servicii de consiliere psiho-sociala/informare (207) 2,5 3,0 2,8 2,1 1,8
Servicii de asistentd juridica/birocratica/administrativa (207) 2,4 3,0 3,0 2,1 1,6
Figura 138.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q231. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmiitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functic de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/d persoane persoane persoane de 4

persoane
Centru rezidential de lungd durata (203) 2,2 2,0 1,3 13 1,6
Centru de tip respiro (201) 1,9 1,9 1,4 1,7 2,8
Centru de zi/multifunctional (206) 2,3 2,6 2,8 2,9 2,5
Centru de recuperare (209) 2,6 2,6 2,9 2,6 3,4
Servicii de asistentd la domiciliu/asistent personal (209) 2,6 2,3 2,2 2,1 2,0
Servicii de asistentd socio-medicala in comunitate/la domiciliu (209) 2,6 2,5 2,1 2,1 2,1
Servicii de consiliere psiho-sociald/informare (207) 2,3 2,5 2,4 2,4 2,5
Servicii de asistentd juridica/birocratica/administrativa (207) 2,4 2,4 2,2 2,5 2,8

Figura 139. respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
Q231. PeoscalidelallaSunde1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000

Lei lei lei
Centru rezidential de lunga durata (203) 2,2 1,7 1,5
Centru de tip respiro (201) 2,1 1,9 1,4
Centru de zi/multifunctional (206) 2,5 2,5 2,9
Centru de recuperare (209) 2,7 2,5 3,0
Servicii de asistenta la domiciliu/asistent personal (209) 2,5 2,2 2,3
Servicii de asistentd socio-medicala in comunitate/la domiciliu (209) 2,6 2,2 2,3
Servicii de consiliere psiho-sociala/informare (207) 2,4 2,2 2,6
Servicii de asistenta juridica/birocraticd/administrativd (207) 2,4 2,2 2,5

Figura 140.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.
Media a fost calculatd luand in considerare doar raspunsurile valide

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati -...

Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati - ONG

Servicii mobile de recuperare - Autoritati publice

Servicii mobile de recuperare - ONG

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati - Autoritati...

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati - ONG

Centru de tip respiro/centre de criza - Autoritati publice

Centru de tip respiro/centre de criza - ONG

Centru de zi — recuperare/reabilitare - Autoritati publice
Centru de zi — recuperare/reabilitare - ONG

Servicii de consiliere, indrumare - Autoritati publice

Servicii de consiliere, indrumare - ONG
EmDa MNu mNustiusd existe

Figura 141. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de Autoritéti publice 1n functie de GEN
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Autoritdti publice
Masculin (N=90%) Feminin (N=120)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati 64% 0% 36% 68% 2% 31%
Senvicii mobile de recuperare 39% 14% 47% 45% 15% 40%
Servicii de Zi pentru persoane cu dizabilitati 44% 16% 40% 49% 8% 43%
Centru de tip respiro/centre de criza 29% 12% 59% 30% 1% 59%
Centru de z — recuperare/reabilitare 42% 18% 40% 51% 13% 36%
Senvicii de consiliere, indrumare 73% 2% 24% 58% 3% 39%

Figura 142. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q232. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de GEN
ONG
Masculin (N=90%*) Feminin (N=120)

Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa

existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati 48% 13% 39% 55% 12% 33%
Servicii mobile de recuperare 66% 1% 33% 62% 3% 35%
Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati 67% 3% 30% 58% 3% 39%
Centru de tip respiro/centre de criza 32% 12% 56% 29% 8% 63%
Centru de zi — recuperare/reabilitare 69% 2% 29% 59% 3% 38%
Servicii de consiliere, indrumare 73% 2% 24% 56% 3% 42%

Figura 143.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de Autorititi publice in functie de VARSTA

Autoritati publice
16-34 ani (N=45%) 35-44 ani (N=48¥) 45-64 ani (N=30%) 65+ani (N=88%) Nu réspund (N=18%)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd
existe existe existe existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabiliafi 58% 0% 42%| 6% Ml 8% T3% ML 2% 69% 0% 31%|. 56% 0% | 4%
Senicii mobile de recuperare 6% 4% 60%| | 3% | 4% 8% ST%. | 20% | 23%|  56% 1% 43%| | 3% 6% 56%
Senicii de 2 pentru persoane cu dizabilitéf . 2% A% | %L %L 8% ST%| 0% 3%%| | 50% 1% 49%|  67% 0% | 33%
Centru de fip respirolcentre de criza O | 2% 6% 2% 7% 6% 4% 13% [ 40%| | 36% 1% 63%| | 33% 6% 61%
Centru de 7 - recuperarefreabilitare Wi | 3% | 4% 4% %l 2%[ 5% 0% | 27%|  52% 1% [ 47%| 6% 8% 28%
Senicii de consiliere, indrumare 1% ol | 2% T6% I A% 7% 0% | 27%| 53% 1% 48%| T2% 8% 2%

Figura 144. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de VARSTA
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Q232.

Q232.

ONG
16-34ani (N=45%) 35-44 ani (N=48¥) 45-64 ani (N=30%) 65+ ani (N=88%) Nu rdspund (N=18%)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa
existe eiste existe existe existe
Centru rezdential pentru persoane cu dizabiltaf Wi 2% A% 4% 4% 28%| ST MT% .| 2% 63% %0 3% | 4% 6% |50%
Sencii mobie de recuperare 60% & 6% 86% % 10%|0 83% ol 13%| 53% 0% | 47%{ |50% 6% | 44%
Senici de 2 pentru persoane cu dizabilf 69% Pl 2% 9% 0% 2% T1% 0% 23%|  49% %0 50%| 56% 6% | 39%
Centru de fip respirolcentre de criza 6% 29%)  56%| | 28% T 66%| 4% 0% 43%| | 3%% 1% 66%| 3% 1% 56%
Centru de 2 - recuperarefreabiltare 64% % | 2% 86% 0% ) 14%| 7% 0% | 23%| | 49% 0% [51%( 72% 8% | 2%
Senicii de consiliere, indrumare 13% & 2% 2% Yol 4% T0% 0% 30%|" |50% %0 49%| 18% 8% 17%

Figura 145.

N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Oferite de Autorititi publice in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritdti publice

Locuiesc singur/a (N=51%) 2persoane (N=64*) 3 persoane (N=66*) 4persoane (N=21%) Mai mult de 4 persoane (N=8*)
Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd

existe existe existe eXiste existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabiltf 63% 0% 31%| 72% Vol 21%| [58% 0% | 42%| 6% 0% 24%| 8% 13% 0%
Senicii mobile de recuperare 3% 260 6% 61% Ml | 28%| | 29%)  29% . | 42%| | 43% 4% 43% 38% 13% 1 |50%
Senicii de z pentru persoane cu dizabilitafi 3% 20 6T% 56% 6% | 8% | M% | 4% | 35%|  62% 0% | 29%| 88% 13% 0%
Centru de tip respirolcentre de criza 2% 0% T8%| | 44% 8% 48%| 8% 23% . 59%| | 33% 4% 5% | 50% 8% 38%
Centru de 2 - recuperarefreabilitare 39% 2% 59% 64% 14% 2% 35% 29% 36%( | 48% 14% 38% 63% 0% 38%
Senicii de consiliere, indrumare 39% 0% 6% 8% 0% 2% 6% 5% 2% 62% 0% | 29% 38% 0% 63%

Figura 146.

N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Din cunostintele dvs., exista la nivel (}e localitate I{rmﬁtoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
Oferite de ONG 1n functie de PERSOANE IN GOSPODARIE
ONG

Locuiesc singurfa (N=51%) 2persoane (N=64%) 3persoane (N=66%) dpersoane (N=21%) Mai mult de 4 persoane (N=5%)
Da Nu  Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusa

existe eiste eiste eXiste existe
Centru rezidental pentru persoane cu dizabiliaf 55% Dol A3 5% %l 3% | A2 8% [ 3% ST%[ 1%l 20%| 8% 13% 0%
Senicii mobile de recuperare 43% 0% ST%| 75% Lo | 2% 68% el 9% 67% Sl 2% 50%| 13% | 3%
Senicii de z pentru persoane cu dizabiliaf 39% 0% 61%  67% Lof 0 3% % S 2% 6T%  10% 2% 75% 0% 25%
Centru de fip respirolcentre de crizd 2% Lol T6% | 8% ) (5% | 2% % BO%| | 3% || 19% | | 48%  50%| 13% | | 3%
Centru de 2 - recuperarefreabilitare 4% 0% 59%|  T3% 0%f | 2% T0% S 26%)  67%| 10%. | 24%|  63% 0% | 38%
Senici de consiliere, indrumare 39% 0% 6% 72% 0% | 28%  71% 8% 18%) 6% 10% | 29%| | 38% 0% 63%

Figura 147.

N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q232. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urméatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
Oferite de Autoritati publice in functie de VENIT

Q232.

Autoritati publice
Sub 2001 Lei (N=48*) 2001-3000 Lei (N=81*) Peste 3000 Lei (N=81%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe
Centru rezidentjal pentru persoane cu dizabilitati 60% 0% 40% 74% 2% 23% 62% 0% 38%
Seniicii mobile de recuperare 44% 2% 54% 58% 7% 35% 26% 30% 44%
Servicii de Z pentru persoane cu dizabilitati 40% 2% 58% 56% 6% 38% 43% 22% 35%
Centru de tip respiro/centre de criza 35% 2% 63% 40% 4% 57% 16% 25% 59%
Centru de z - recuperare/freabilitare 44% 2% 54% 62% 10% 28% 35% 28% 37%
Senicii de consiliere, indrumare 44% 0% 56% 67% 1% 32% 75% 5% 20%

Figura 148.

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitaiti,

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)




- Oferite de ONG in functie de VENIT

ONG
Sub 2001 Lei (N=48*) 2001-3000 Lei (N=81%) Peste 3000 Lei (N=81%)
Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe
Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitafi 48% 2% 50% 68% 9% 23% 38% 22% 40%
Senvicii mobile de recuperare 38% 2% 60% 73% 1% 26% 69% 4% 2%
Senicii de zi pentru persoane cu dizabilitafj 40% 0% 60% 65% 1% 33% 72% 6% 22%
Centru de tip respiro/centre de criza 31% 2% 67% 38% 4% 58% 22% 21% 57%
Centru de Z - recuperare/reabilitare 42% 0% 58% 67% 1% 32% 73% 5% 22%
Senicii de consiliere, indrumare 40% 0% 60% 67% 1% 32% 74% 5% 21%

Figura 149.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti sd accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate? (Raspuns unic)

Da I 8%

Nu e 59%
Nu stiu s3 existe la nivelul localitatii | 1%

Nu am nevoie de astfel de servicii [N 32%

Figura 150.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti si accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate? (Raspuns unic)
- In functie de GEN

r 11%
Da 5%

v T 3%
70%  m Masculin (N=90%*)

B Feminin (N=120)
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii |l 1%/2/’
. - 43%
Nu am nevoie de astfel de servicii m
Figura 151.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti si accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate? (Raspuns unic)

- In functie de VARSTA
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13%
10%
Da 3%
7%
0%
27%
69%
Nu 73%
75%
I 17%
M 16-34 ani (N=45%)
B 2% i L IN_og%
0% M 35-44 ani (N=29%)
A, . v 0
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii .1%4 m 45-64 ani (N=30%)
0% 65+ ani (N=88*)
r 58% m Nu réspund (N=18%)
21%
Nu am nevoie de astfel de servicii 20%o
17%
. 33%

Figura 152. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate? (Raspuns unic)
- In functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Da . 8%

Nu S 36%

M Locuiesc singur/a

(N=51%)
0% M 2 persoane (N=64%)
B 3%
Nu stiu s3 existe la nivelul localitatii =~ 0% M 3 persoane (N=66%*)
5%
0% 4 persoane (N=21%)

B Mai mult de 4

‘6% persoane (N=8*)
20%

Nu am nevoie de astfel de servicii | T 569,
48%
0%

Figura 153. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q233. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati serviciile unui centru rezidential privat in localitate? (Réspuns unic)

- In functie de VENIT
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Da 5%
14%
88%
Nu 78%
L 22%
B Sub 2001 Lei (N=48%)
0% ,
Nu stiu s3 existe la nivelul localitatii 1% m2001-3000 Lei
2% (N=81%)

M Peste 3000 Lei

10% (N=81%)
Nu am nevoie de astfel de servicii 16%
_ 62%

Figura 154. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti si accesati servicii private de ingrijire la domiciliu? (Raspuns unic)

Da mw 10%
Nu T 54%
Platesc deja pe cineva W 5%
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii 1 1%
Nu am nevoie de astfel de servicii IIEEEGEG____—_—————_ 30%
Nu raspund | 0,5%

Figura 155.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicii private de ingrijire la domiciliu? (Raspuns unic)
- In functie de GEN

r 13%
Da 7% °
0,
Nu T s 6%

Platesc deja pe cineva ‘EZ% B Masculin (N=90%)
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii I 11;/0“ = Feminin (N=120)

; e . 44%
Nu am nevoie de astfel de servicii A °

Nu raspund Ofé%

Figura 156. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicii private de ingrijire la domiciliu? (Raspuns unic)

- In functie de VARSTA
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16%
10%
Da 7%

Nu B T 77%
70%

Plitesc deja pe cineva | | 3% B 16-34 ani (N=45%)

M 35-44 ani (N=29%)
0%
5 L 0% B 45-64 ani (N=30%)
Nu stiu sd existe la nivelul localitdtii =~ 0%

0% 65+ ani (N=88*)

— 28% 56% B Nu rdaspund (N=18%*)
Nu am nevoie de astfel de servicii 13%

14%
78%

Nuraspund 0%
0%
0%

Figura 157. N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicii private de ingrijire la domiciliu? (Réspuns unic)
- In functic de PERSOANE IN GOSPODARIE

T 78%

N 59%
u
63%
Platesc deja pe cineva
M Locuiesc singur/a
.y (N=51%)
S . o 567 M 2 persoane (N=64%*)
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii 0%
8&; M 3 persoane (N=66%*)

m%zoy 4 persoane (N=21%)
0

Nu am nevoie de astfel de servicii = 0 529
43% % B Mai mult de 4

persoane (N=8%)

Nu raspund 0%

Figura 158.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q234. V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicii private de ingrijire la domiciliu? (Raspuns unic)
- In functie de VENIT

Da W 9%
Nu 69%

Platesc deja pe cineva B 4%
M Sub 2001 Lei (N=48%*)

o . I r 2%
Nu stiu sd existe la nivelul localitatii 1%
0

% m 2001-3000 Lei
(N=81%)
. - 8% )
Nu am nevoie de astfel de servicii 17% M Peste 3000 Lei
56% (N=81%)
5 0%
Nu raspund 0%
I 1%

Figura 159.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q235. Pe o scala delallas5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)
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Institutii publice

Transport public

M 1. Deloc accesibil
m2
m3

Restaurante/baruri
4

B 5. Foarte accesibil

M Nu stiu

13%
B 12%

F 19%
3%

13%
16%
21%
F 14%
2%

Figura 160.  N=210, respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilitati

Spatii comerciale 42%

Parcuri/trotuare 33%

Q235. Pe o scalid de la 1 1a 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie
Institutii publice (195) 3,2
Transport public (192) 3,2
Restaurante/baruri (168) 3,1
Spatii comerciale (203) 3,5
Parcuri/trotuare (205) 3,2
Figura 161.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculatd luand in considerare doar raspunsurile valide
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Q235. Pe o scalda dela 1 la 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Institutii publice (195) 3,5 3,0
Transport public (192) 3,4 3,0
Restaurante/baruri (168) 3,3 2,9
Spatii comerciale (203) 3,7 3,3
Parcuri/trotuare (205) 3,4 3,0
Figura 162.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q235. Peoscalidelallas5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VARSTA

16-34 ani 35-44 ani 45-64 ani 65+ ani Nu
raspund
Institutii publice (195) 3,7 3,4 3,3 2,5 4,7
Transport public (192) 3,7 3,2 3,3 2,5 4,6
Restaurante/baruri (168) 4,0 3,7 3,4 1,6 a4,7
Spatii comerciale (203) 4,1 3,8 3,7 2,7 4,7
Parcuri/trotuare (205) 4,0 3,4 2,9 2,4 4,6
Figura 163.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Q235. Pe o scala dela 1 la 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult

singur/a persoane persoane persoane de 4
Institutii publice (195) 2,4 3,0 3,9 3,7 3,0
Transport public (192) 2,5 3,0 3,8 3,7 2,6
Restaurante/baruri (168) 1,6 2,8 4,2 3,9 2,7
Spatii comerciale (203) 2,6 3,3 4,2 4,0 3,3
Parcuri/trotuare (205) 2,4 2,8 4,0 3,8 2,8

Figura 164.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide

Q235. Pe o scala dela 1 la 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil, cum evaluati, in functie de
nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000

Lei Lei Lei
Institutii publice (195) 2,6 3,0 3,7
Transport public (192) 2,6 2,9 3,7
Restaurante/baruri (168) 1,9 2,6 3,9
Spatii comerciale (203) 2,8 3,3 4,1
Parcuri/trotuare (205) 2,6 2,8 4,0

Figura 165.  respondentii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilititi.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
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Q241. PeoscalidelallaSunde 1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

55%
Locuinta protejata

45%
Locuinta sociala

Centru de criza/tranzit/primire in regim urgenta

Locuinte de necesitate pentru victimele violentei

Centrul de cazare pentru agresori

Serviciu de prevenire si combatere a violentei
domestice

M 1. Deloc

Centre pentru familiile in risc de separare de u2

] o
copii/reintegrare familiala # 57%
0 m3

4
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationalg,

incluziune sociala B 5. Foarte mult

B Nu raspund

Servicii de consiliere
juridica/birocraticd/administrativa si informare

Centru maternal/Servicii de asistentd maternala

Centru de consiliere vocationald/reintegrare socio-
profesionala

Crese cu sau fara program prelungit

Masa calda

5 23%
Servicii de calificare profesionald/reconversie | 15%

profesionald W%@%
(1]

Figura 166.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici

49%
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Q241. PeoscalidelallaSunde 1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie
Locuinta protejata (63) 2,3
Locuintd sociala (65) 2,8
Centru de criza/tranzit/primire Tn regim urgenta (62) 2,8
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 2,8
Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
3,4
(65)
Centre pentru familiile in risc de separare de -
copii/reintegrare familiala (64) !
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationala,
. . I 3,6
incluziune sociala (62)
Servicii de consiliere juridica/birocratici/administrativa
. 3,2
si informare (63)
Centru maternal/Servicii de asistentd maternala (60) 3,1
Centru de consiliere vocationala/reintegrare socio-
. < 3,0
profesionala (61)
Crese cu sau fara program prelungit (64) 3,2
Masa calda (65) 3,8
Servicii de calificare profesionala/reconversie
. « 3,3
profesionala (60)
Figura 167. respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q241. Peoscalddelalla5unde1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce méasura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin
Locuintd protejata (63) 1,9 2,3
Locuintd sociala (65) 2,0 3,0
Centru de criza/tranzit/primire in regim urgenta (62) 2,2 2,9
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 2,3 3,0
Centrul de cazare pentru agresori (60) 1,6 3,1
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
2,3

(65) 3,6
Centre pentru familiile Tn risc de separare de 56
copii/reintegrare familiala (64) ’ 4,1
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationala,
) . . 2,2
incluziune sociala (62) 3,8
Servicii de consiliere juridica/birocratica/administrativa

- 2,3
si informare (63) 3,4
Centru maternal/Servicii de asistentd maternala (60) 1,8 3,4
Centru de consiliere vocationala/reintegrare socio-

. < 1,8
profesionala (61) 3,3
Crese cu sau fara program prelungit (64) 2,5 3,4
Masa calda (65) 2,8 4,0
Servicii de calificare profesionala/reconversie

. < 2,4
profesionala (60) 3,5

Figura 168.  respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
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Q241. PeoscalidelallaSunde 1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VARSTA

16-34 ani 35-44 ani 45-64 ani 65+ ani

Locuinta protejata (63) 2,2 2,6 2,1 1,0
Locuinta sociala (65) 3,5 2,9 2,2 1,0
Centru de crizd/tranzit/primire in regim urgenta (62) 2,8 3,3 2,0 2,3
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 3,1 3,3 2,2 1,0
Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9 3,4 2,5 1,0
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
(65) 3,7 4,0 2,5 1,0
Centre pentru familiile in riscde separare de
copii/reintegrare familiala (64) 4,3 4,3 3,1 1,0
Servicii de consiliere psiho-sociald, educationala,
incluziune sociala (62) 4,0 4,0 2,9 1,0
Servicii de consiliere juridicd/birocratici/administrativa
si informare (63) 3,7 3,5 2,7 1,0
Centru maternal/Servicii de asistenta maternala (60) 3,5 3,9 2,1 1,0
Centru de consiliere vocationala/reintegrare socio-
profesionala (61) 3,6 3,4 2,1 1,0
Crese cu sau fara program prelungit (64) 3,7 4,0 1,8 1,0
Masa calda (65) 4,2 4,0 3,1 2,3
Servicii de calificare profesionald/reconversie
profesionala (60) 4,0 3,5 2,5 1,0

Figura 169.  respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q241. Peoscald delalla5unde 1inseamna deloc si S inseamna foarte mult, in ce méasura ati avea nevoie de urmaitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/a persoane persoane persoane de 4
persoane
Locuintd protejata (63) 1,0 1,0 2,1 2,5 2,3
Locuinta sociala (65) 1,0 1,0 1,9 2,9 3,5
Centru de criza/tranzit/primire in regim urgenta (62) 3,0 1,3 2,0 3,0 3,0
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 1,0 1,5 2,1 3,0 3,3
Centrul de cazare pentru agresori (60) 1,0 1,5 2,2 3,2 3,2
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
(65) 1,0 2,0 2,3 3,6 3,9
Centre pentru familiile in risc de separare de
copii/reintegrare familiala (64) 1,0 3,0 2,4 4,2 4,4
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationala,
incluziune sociala (62) 1,0 3,0 2,4 4,0 3,9
Servicii de consiliere juridicd/birocratici/administrativa
si informare (63) 1,0 3,0 2,3 3,3 3,7
Centru maternal/Servicii de asistentd maternala (60) 1,0 1,0 2,1 3,5 3,7
Centru de consiliere vocationald/reintegrare socio-
profesionala (61) 1,0 3,0 1,8 3,1 3,5
Crese cu sau fard program prelungit (64) 1,0 1,0 1,6 4,1 3,5
Masa calda (65) 3,0 2,3 2,4 4,0 4,4
Servicii de calificare profesionalad/reconversie
profesionala (60) 1,0 3,0 2,1 3,5 3,8
Figura 170. respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata luand in considerare doar raspunsurile valide
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Q241. PeoscalidelallaSsunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000

Lei Lei Lei
Locuinta protejata (63) 2,8 1,9 1,7
Locuinta sociala (65) 4,0 1,8 2,3
Centru de crizd/tranzit/primire Tn regim urgenta (62) 3,2 2,2 2,8
Locuinte de necesitate pentru victimele violentei (64) 3,0 2,3 3,7
Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9 2,7 3,1
Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice
(65) 3,7 3,0 3,4
Centre pentru familiile iTn riscde separare de
copii/reintegrare familiala (64) 4,3 3,5 3,4
Servicii de consiliere psiho-sociala, educationala,
incluziune sociala (62) 3,7 3,4 3,7
Servicii de consiliere juridica/birocratici/administrativa
si informare (63) 3,3 3,1 3,4
Centru maternal/Servicii de asistentd maternala (60) 3,0 3,1 3,5
Centru de consiliere vocationald/reintegrare socio-
profesionala (61) 2,9 3,0 3,3
Crese cu sau fara program prelungit (64) 3,5 2,9 3,3
Masa calda (65) 4,3 3,2 3,7
Servicii de calificare profesionala/reconversie
profesionala (60) 3,5 3,1 3,6

Figura 171. respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q242. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Rispuns unic pe linie)

Servicii de Tngrijire de tip familial - Autoritati publice

Servicii de ingrijire de tip familial - ONG

Centre si/sau servicii de prevenire si combatere a violentei
domestice - Autoritdti publice
Centre si/sau servicii de prevenire si combatere a violentei
domestice - ONG

Centru de consiliere al agresorilor - Autoritati publice

Centru de consiliere al agresorilor - ONG

Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor
aflate in dificultate - Autoritati publice
Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor
aflate in dificultate - ONG
Servicii educationale, consiliere si incluziune sociala -
Autoritati publice

Servicii educationale, consiliere si incluziune socialda - ONG

Centru de primire in regim de urgenta a victimelor violentei
domestice - Autoritati publice
Centru de primire in regim de urgenta a victimelor violentei
domestice - ONG

Centre de zi - Autoritati publice
Centre de zi - ONG
Centre maternale - Autoritati publice

Centre maternale - ONG
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Figura 172.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q242.

Q242.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de Autoritati publice in functie de GEN

Autoritati publice
Masculin (N=11%) Feminin (N=54%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Senvicii de ingrijire de tip familial 45% 27% 27% 48% 6% 46%
g:;t;esfi(i:/:au servicii de prevenire si combatere a violentei 36% 27% 36% 50% 49 46%
Centru de consiliere al agresorilor 9% 27% 64% 24% 1% 65%
aCﬂe;tLreT:(ij/isﬁil:;;;vicii de consiliere si informare a familiilor 18% 459% 36% 439% 9% 48%
Servicii educationale, consiliere si incluziune sociala 27% 36% 36% 52% 2% 46%
g;;t;iﬁseprimire in regim de urgenta a victimelor violentei 18% 459% 36% 65% 29, 339
Centre de z 55% 9% 36% 81% 4% 15%
Centre maternale 45% 18% 36% 63% 0% 37%

Figura 173.

* precizie scazuta din cauza bazei mici

N=65%, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

Din cunostintele dvs., existia la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de GEN
ONG
Masculin (N=11%) Feminin (N=54*)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe

Servicii de ingrijire de tip familial 18% 9% 73% 50% 2% 48%
Centre §|/sau senicii de prevenire si combatere a violentei 27% 9% 64% 529 0% 48%
domestice
Centru de consiliere al agresorilor 27% 9% 64% 26% 7% 67%
Centr? $|/§au senvicii de consiliere si informare a familiilor 279% 9% 64% 509% 79 43%
aflate in dificultate
Senvicii educationale, consiliere si incluziune sociala 18% 9% 78% 46% 6% 48%
Centru c‘ie primire in regim de urgenta a victimelor violentei 369% 9% 559% 639% 4% 339
domestice
Centre de z 18% 9% 73% 72% 6% 22%
Centre maternale 18% 0% 820% 48% 2% 50%

Figura 174.

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,




Q242.

Oferite de Autorititi publice in functic de VARSTA

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice
16-34 ani (N=23%) 35-44 ani (N=23*) 45-64 ani (N=16*) 65+ani (N=3*)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe existe
Senvicii de ngrijire de fip familial 43% 4% 52% 57% 4% 39% 50% 25% 25% 0% 0% 100%
Z:;t:;é/esau senicii de prevenire i combatere a violentei 18 4 18% 520 o 139 50% 19% 319, % %l 100%
Cenru de consiliere al agresorilor 26% 22% 52% 22% 4% 4% 19% 19% 63% 0% 0% 100%
:;;:Tnsg:qil:;;zﬂc” de consiliere si informare a familiilor 139 7% 9 39 5% 189 %% 19% 9 % L 100%
Senicii educationale, consiliere si incluzune sociala 43% 4% 52%| 61% 9% 0% 4% 13% | 44% 0% 0% 100%
g::]t:; t(iiceepnmwe in regim de urgentd a victimelor violentei 519% 4 35 65t % 26 9, 9% % 230 % 679
Centre de 2 4% 9% 1T%[ 83% 0% 7% T5% % 19%[ 67% 0% | 33%
Centre maternale 65% 0% | 35%[ | 48% 41 [ 48%| T5% 6% 19%[ | 33% 0% 67%
Figura 175.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
M e .
precizie scazuta din cauza bazei mici
Q242. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de VARSTA
ONG
1634 ani (N=23) 3544 ani (N=23) 4564 ani (N=16*) 65+ ani (N=3*)
Da Nu Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da Nu  Nustiusd
existe existe existe existe
Senici de ingrijire de tip familial 43% 0% 57%| 61% 0% | 3% | 31% 13% . [56% 0% 0% | 100%
3:;t;2 t?é/esau senicii de prevenire si combatere a violentei 139 % sl e % sl 3 &% 560, % % 100%
Centru de consiliere al agresorilor 26% 17% 57% 30% 0% 70% 25% 6% 69% 0% 0% 100%
ac;ant:emsglsﬂacl:l?;;wcu de consiliere si informare a famililor 18% 3% w57 2, ol 38 &% 560, % % 100%
Senicii educationale, consiliere si incluziune socialé 35% 13% 5% 61% 0% 3% 31% 6% 63% 0% 0% 100%
g:r:tg; t(iiceepnmwe inregim de urgentd a victimelor violentei 57% 4 399, 0% 4 2% 569% 6% 39, % % 100%
Centre de 2 70% 13% 7% 83% 0% 1% | 38% 6% 156% 0% 0% 100%
Centre matemale 43% 4% 52% 48% 0% 52% 4% 0% 56% 0% 0% | 100%
Figura 176.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q242.

Oferite de Autorititi publice in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice

Locuiesc singur/3 (N=2°)

2 persoane (N=4%)

Ipersoane (N=0¢)

dpersoane (N=22¥)

Mai mult de 4 persoane (N=28%)

Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da No Nustiusd| Da Nu Nustiusa
existe existe existe existe existe

Sendciide ingrijire de tip familial 0% 0% 100%| | 25% ) S0%[  25%| 3% 2% | 4% 50% P M%B 5% 0% | 43%
mes;!:a” sencideproeniesiombatreaobr | oo Bl sl ol sl ol ol el owm oml ol sl al w
Centru de consiliere al agresorilor 0% 0% 100% 0% 50% | 50%(1  M%[  M%. T8%| | 36% S% 0 B9%[ | 18%  18%[  64%
:;;Z?;gisﬁac”ulzgm”de onliesinbmaeatmiior | Sl oml ml ) ) wl e wl el ] o]
Senici educafonale, consiliere si incluzune sociala 0% O 100%) 28% 0% 79%|  33%[ 1l 6% 68%[ 9% 2% | 4%  T%[ 50%
(?(?r;t;ust(ij:epnm"e DD e i Wkl 50% 0% 50%| | 25% 0% 79% | 3% %L 56%  64% P 2l 64%) 1% 25%
Centre de 2 100% 0% 0% 5% 0% 2% 67% 1%L 2% 82% 0% 18%| T75% T 18%
Centre matermale 50% 0% |50%| | 2% 0% 7% 4% 1% | M%) 64% 0% 36%|  68% & 2%

Figura 177.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q242. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Oferite de ONG in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

ONG

Locuiesc singur/a (N=2¢)

2persoane (N=£%)

Ipersoane (N=9*)

Apersoane (N=22%)

Mai mult de 4 persoane (N=28%)

Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da Nu Nustiusd| Da Nu o Nustiusé
existe eriste eriste eriste existe
Senicii de ingrijre de ti familial 0% 0% 100% 0% 25%F  T5% 1% 0% 89%|  64% S0 3% 50% 0% 50%
dC:r”niesE!:a”sem" Oe e oot i N 4 111 AN 1 4 /R /1 S 1 A A A 1 TR 4 70
Centru de consiliere al agresorilor 0% 0% 100% ) 25% 0 T8% 1% 0% 8% | 4% Sl 50%| 2% 1% 68%
:;a“t:ei:zfﬂiilzyc" decorileei nmate a it R 111 A 1 A /R /1 S 1 A A R 1 A Y S
Senicii educafionale, consilire i incluziune sociald 0% 0% 100% 0% 0%p A00%| 2% 0% 8% 68%  S%[ . 20%[ . 3% 1% |54%
s:;t”s'?:ep”m”e iegn deugenf 2 tineor ol R 111 A 1 A R /A ST S YR A A1 (S Y% (S VA %
Centre de 2 0% 0% 100%] | 50% 0% [50% | 33% 0% 67%  86% 0% 14%  61% 4% 25%
Centre maternale 0% 0% 100%]  50% 0% 50% | 33% 0% 67%  64% 0% | 36% @ 32% 40 64%
Figura 178.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q242.

- Oferite de Autoritati publice in functie de VENIT

Q242.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice

Sub 2001 Lei (N=29¥)

2001-3000 Lei (N=26%)

Peste 3000 Lei (N=10%)

Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe existe
Senvicii de ingrijire de tip familial 41% 3% 55% 50% 15% 35% 60% 10% 30%
gsrr:;esg;/esau servicii de prevenire si combatere a violentei 38% 39 599, 50% 15% 359 70% % 30%
Centru de consiliere al agresorilor 21% 14% 66% 19% 15% 65% 30% 10% 60%
gf?;:?n@gisﬁit;aet;\ncude consiliere si informare a familiilor 28% 149 59% 429 1% 46% 60% 30% 10%
Senvicii educationale, consiliere siincluziune socialé 45% 3% 52% 38% 12% 50% 80% 10% 10%
((j):rr;t;l;t(ijceepnmwe in regim de urgenta a victimelor violentei 48% 79 159 65% 1% 2% 60% 10% 30%
Centrede 2 62% 7% 31% 85% 4% 12%] 100% 0% 0%
Centre maternale 59% 0% 4% 58% 8% 35% 70% 0% 30%
Figura 179.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de VENIT

ONG
Sub 2001 Lei (N=29*) 2001-3000 Lei (N=26%) Peste 3000 Lei (N=10%)
Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd Da Nu Nu stiu sd
existe existe existe

Senvicii de ingrijire de tip familial 34% 0% 66% 50% 8% 42% 60% 0% 40%
Centre §|/sau senicii de prevenire si combatere a violentei 389 0% 629 50% 29 16% 70% % 30%
domestice
Centru de consiliere al agresorilor 24% 7% 69% 23% 8% 69% 40% 10% 50%
Centref$|/§au servicii de consiliere si informare a familiilor 459 10% 45% 129 29 549, 60% 10% 30%
aflate in dificultate
Senicii educationale, consiliere si incluzune sociala 4% 3% 55% 38% 8% 54% 50% 10% 40%
Centru rlje primire in regim de urgenta a victimelor violentei 45% % 18% 62% 2 35% 90% % 10%
domestice
Centre de 2 52% 10% 38% 69% 0% 31% 80% 10% 10%
Centre materale 41% 0% 59% 50% 0% 50% 30% 10% 60%
Figura 180.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare? (Rispuns unic)

Da M 3%
Nu . 66%
Nu stiu sd existe la nivel de localitate B 2%

Nu este cazul [N 29%

Figura 181. N=65%, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare? (Raspuns unic)
- In functie de GEN

0%
Da - 4%

64%
v | 2

Nu stiu s3 existe la nivel de localitate 9%
i B 2% m Masculin (N=11%)

P 36% = Feminin (N=54%)
Nu este cazul - B 28%

Figura 182. N=65%, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare? (Raspuns unic)

- In functie de VARSTA
4%
Da -0% 4%
0%
78%
N B e
0%
0% M 16-34 ani (N=23%)
Nu stiu sa existe la nivel de localitate %%4% M 35-44 ani (N=23%)
0% B 45-64 ani (N=16*)
17% 65+ ani (N=3%)
Nu este cazul & 44%
100%
Figura 183.  N=65%, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

136



Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare? (Raspuns unic)
- In functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

B Locuiesc singur/a
0% (N=2%*)

0% %
Da 0% M 2 persoane (N=4%*)
9%
0% ° M 3 persoane (N=9%)
4 persoane (N=22*
0% p ( )
P 25%

Nu B 44%

e 71%

82%

0%

0%

Nu stiu sd existe la nivel de localitate =~ 0%
5%

0%

50— 100%
AR 75%
Nu este cazul - = 56%

5%

I 29%

Figura 184.  N=65*, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare? (Raspuns unic)
- In functie de VENIT
3%
Da 4%

0%

72%
Nu 65%

S s0%

W Sub 2001 Lei

N 3% (N=29%)
Nu stiu sd existe la nivel de localitate =~ 0% .
0% M 2001-3000 Lei

(N=26%*)

M Peste 3000 Lei

21% (N=10%)
Nu este cazul 31%
50%

Figura 185.  N=65%, respondentii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q251. PeoscalidelallaSunde 1inseamna deloc si 5 inseamni foarte mult, in ce misura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

T 80%
Locuinta temporara/protejata/sociala/centru 4‘%
rezidential/casa de tip familial 0%

— 86%
6%
0%

Adapost de noapte 3%

76%

Masa calda o

Centru de zi/multifunctional — socializare, recreere, w5 wm 18%
activitati culturale 4%

Afterschool/ Servicii socio-educative S 18%
2% m 1. Deloc
m2
Centru de primire in regim urgenta/de crizd/respiro - 8%/9% "3
6% 4

B 5. Foarte mult

— 71%
2% ® Nu réspund

Servicii de prevenire a abandonului 'y "9
scolar/reintegrare educationald

55%

Servicii de consiliere psihologica personald/de grup I 1%)2%34’
Servicii de consiliere sexuala 8%
67%

Servicii de orientare 1n cariera 14%

Servicii de calificare profesionala 18%

Figura 186. N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q251. Peoscalidelallasunde1inseamna deloc si S inseamni foarte mult, in ce mésuri ati avea nevoie de urmétoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie
Medie

Locuinta temporara/protejata/sociala/centru 14
rezidential/casa de tip familial (47) .
Adapostde noapte (48) 1,1
Masa calda (47) 1,5
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere, >6
activitdti culturale (48) ’
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,9
Centru de primire in regim urgenta/de criza/respiro

1,8
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare

. “ 1,8

educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de grup

2,4
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 1,7
Servicii de orientare in carierd (48) 1,9
Servicii de calificare profesionala (49) 1,9

Figura 187. respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q251. PeoscalidelallaSsunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masuri ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)

- Medie in functie de GEN
Masculin Feminin

Locuinta temporara/protejatia/sociala/centru 10 16
rezidential/casa de tip familial (47) ’ ’
Adapost de noapte (48) 1,1 1,2
Masa calda (47) 1,2 1,7
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere, >4 58
activitati culturale (48) ’ ’
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,7 3,1
Centru de primire in regim urgenta/de criza/respiro

1,3 2,0
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare

. “ 1,8 1,8

educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de grup

2,1 2,6
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 1,6 1,8
Servicii de orientare Tn carierd (48) 1,8 1,9
Servicii de calificare profesionala (49) 1,8 2,0

Figura 188.  respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q251. PeoscalidelallaSunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masura ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 3 4 Mai mult
singur/d persoane persoane persoane de 4
Locuinta temporara/protejata/sociala/centru
. T P - /F? . . ./ / 1,0 1,8 1,2 1,6 1,0
rezidential/casa de tip familial (47)
Adapost de noapte (48) 2,0 1,0 1,1 1,1 1,0
Masa calda (47) 2,0 2,2 1,2 1,7 2,0
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere, 20 38 20 29 30
activitati culturale (48) ! ’ ’ ’ ’
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,0 1,6 2,8 3,6 3,0
Centru de primire in regim urgenta/de criza/respiro
P & gentd/ /resp 1,0 1,4 1,5 2,3 1,7
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare
. o 2,0 1,8 1,4 2,3 2,3
educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de gru
P & P /de grup 4,0 2,6 2,0 2,7 2,3
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 3,0 2,2 1,2 2,1 2,3
Servicii de orientare in cariera (48) 4,0 1,6 1,5 2,3 2,3
Servicii de calificare profesionala (49) 4,0 1,6 1,5 2,4 2,3
Figura 189.  respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide

Q251. PeoscalidelallaSunde1inseamni deloc si S inseamni foarte mult, in ce masur ati avea nevoie de urmitoarele
tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinétorii dvs.)? (Raspuns unic pe linie)
- Medie in functie de VENIT

Sub 2001 2001-3000 Peste 3000
Lei Lei Lei
Locuinta temporara/protejata/sociala/centru
. . P “ /? ! . ./ / 4,0 1,3 1,0
rezidential/casa de tip familial (47)
Adapostde noapte (48) 2,3 1,1 1,0
Masa calda (47) 4,0 1,6 1,0
Centru de zi/multifunctional —socializare, recreere,
S 4,3 2,7 2,2
activitati culturale (48)
Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 4,0 2,3 3,2
Centru de primire in regim urgentda/de criza/respiro
p g gentd/ /resp 33 2.0 13
(48)
Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare
. " 3,8 1,8 1,4
educationala (48)
Servicii de consiliere psihologica personala/de gru
p gicd p /de grup 45 2.3 21
(49)
Servicii de consiliere sexuala (49) 3,8 1,7 1,4
Servicii de orientare in cariera (48) 3,5 1,9 1,6
Servicii de calificare profesionala (49) 4,3 1,9 1,5
Figura 190.  respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate.

Media a fost calculata ludnd in considerare doar raspunsurile valide
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Q252.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Centre rezidentiale - Autoritati publice

Centre rezidentiale - ONG

Servicii de Tngrijire si asistenta medico-sociald - Autoritati
publice

Servicii de Tngrijire si asistenta medico-sociald - ONG
Servicii de asistenta maternald - Autoritati publice
Servicii de asistentd maternala - ONG

Locuinte protejate - Autoritati publice

Locuinte protejate - ONG

Centre de zi - Autoritati publice

Centre de zi - ONG

Case de tip familial - Autoritati publice

Case de tip familial - ONG

Centre de primire in regim urgenta - Autoritati publice
Centre de primire in regim urgentd - ONG

Centre de tip respiro/centre de criza - Autoritati publice
Centre de tip respiro/centre de crizd - ONG

Centre de reintegrare sociald - Autoritati publice

Centre de reintegrare sociala - ONG

EDa HENu

[ ]
=
c
N
=
c
1%
m
o
X
1%]
-+
]

Figura 191.  N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate
* precizie scazuta din cauza bazei mici

=
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Q252.
- Oferite de Autoritati publice in functie de GEN

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

Autoritati publice
Masculin (N=22%) Feminin (N=29%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Centre rezidentiale 23% 5% 73% 41% 3% 55%
Senvicii de ingrijire si asistentd medico-socialé 45% 9% 45% 41% 7% 52%
Senvicii de asistenta maternala 32% 0% 68% 31% 0% 69%
Locuinte protejate 18% 0% 82% 14% 0% 86%
Centre de z 50% 9% 41% 48% 3% 48%
Case de tip familial 23% 0% 71% 14% 0% 86%
Centre de primire in regim urgenta 68% 9% 23% 38% 0% 62%
Centre de tip respiro/centre de criza 23% 9% 68% 17% 0% 83%
Centre de reintegrare sociala 50% 5% 45% 38% 3% 59%

Figura 192.

* precizie scazuta din cauza bazei mici

N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate

Q252. Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

- Oferite de ONG 1in functie de GEN

ONG
Masculin (N=22%) Feminin (N=29%)
Da Nu Nu stiu sa Da Nu Nu stiu sa
existe existe
Centre rezidentiale 14% 9% 77% 31% 0% 69%
Servicii de ingrijire si asistenta medico-sociala 32% 9% 59% 31% 0% 69%
Servicii de asistenta maternala 9% 9% 82% 14% 3% 83%
Locuinte protejate 14% 0% 86% 14% 0% 86%
Centre de z 45% 0% 55% 41% 0% 59%
Case de tip familial 14% 0% 86% 10% 0% 90%
Centre de primire in regim urgenta 5% 32% 64% 0% 17% 830%
Centre de tip respiro/centre de criza 9% 5% 86% 10% 0% 90%
Centre de reintegrare sociala 41% 5% 55% 34% 3% 62%

Figura 193.

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate




Q252. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)

- Oferite de Autorititi publice in functic de PERSOANE IN GOSPODARIE

Autoritati publice

Locuiesc singur/a (N=L¥) 2persoane (N=5¥) Ipersoane (N=26%) dpersoane (N=16%) Mai mult de 4 persoane (N=3*)
Da N Nustiusa| Da N Nustiusa| Da Nu Nustiusa| Da Nu Nustiusa| Da Nu Nustiusa

eiste eiste eiste eiste eiste
Centre rezdentiale 0% [ 100% %[ | 40% 0%F 60%| | 3% Aol 65%| | 3% 0f 63%| | 3% 0ol 7%
Senicii de ngrijre si asistenta medico-sociald 0% [ 100% 0% 60% 20%  20%| | 46% dhf S0%| % %l 50% 0% 0% 100%
Senicil de asistentd matemald 100% 0% %[ 80% 0%) 0% | 2% 06f TI% | H% 0%f 69% 0% 0% 100%
Locuinte protejate 0% 0% [ 100%) | 40% 0%F 60%| 1% 0%f B5%|  13% 0%f 88% 0% 0% F 100%
Centie de 2 100% 0% 0%l 20% 60%  20%|  58% 0% 4% 50% 0% 50% 0% 0% L 100%
(Case de tipfamilial 0% 0% [ 100%)| 60% 0% | 40%| 12% 0%f B8%| 19% 0%f B1% 0% 0% L 100%
Cenire de primire I regim urgentd 0% 0% 100%)  20% 20%  60%|  73%  Ob 2% | 3% 0% 63% 0% 3% 6%
Centre de ti respirolcentre de crizd 0% 0% [ 100%)| | 40% 0%F 60% 2% %0 69% 6% 6% 88% 0% 0% [ 100%
Cenire de reintegrare sociald 0% 0% 100%) 20% 0% 80%|  S8% b 42%) | 3% 6% 6% 0% 3% 6%

Figura 194.

* precizie scazuta din cauza bazei mici

N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate

Q252. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

ONG

Locuiescsingur/a (N=1%)

2persoane (N=5%)

3persoane (N=26%)

4 persoane (N=16%)

Mai mult de 4 persoane (N=3¥)

Da No Nustiusa| Da Nu Nustivsa| Da Nu Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da N Nustiusa
existe existe eiste eyiste existe

Centre rezdentiale 0% [ 100% 0%l 0% 0% 60% | 2% 0% 7% 2% %[ T8% 0% 0% 100%
Senvicil de ngrije si asistentd medico-sociala 0% 100% 0| | 20% 20%.  60% | 3%  0%L 6% 3% 0% 6% 0% 0% 100%
Senicii de asistentd matemald 0% 100% 0% 40% | 20% | 40% 8% 0% 92%| | 13% 8% 81% 0% 0% 100%
Locuinte protejate 0% 0% [ 100%) 60% Ol | 40% 8% 0% 9% 13% 0% 8% 0% 0% 100%
Cenfre de 100% 0% 0%| 80% 06l 20% | 46% 0% 4% 3%  0%[ 6% 0% 0% 100%
(Case de fip familial 0% 0% 100%[ 60% 06l | 40% 4% 0% 9% 13% 0% 88% 0% 0% 100%
Centre de primire I regim urgenta 0% 0% 100% 0l 20%  80%| 4% 2r%f 6% 0% 1% 81| 0% %[ 6%
(Centre de tip respiralcentre de crizi 0% 0% 100%) | 20% 20% 60%| 15% 0% 85% 0% 0% 100% 0% 0% 100%
(Centre de reintegrare sociala 0% 0% 100%[ | 20% 0%f  80% | 46% 0% |54%| | 38%| 6% 56% 0% 3% 6%

Figura 195.

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate




Q252.

Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmitoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
Oferite de Autoritati publice in functie de VENIT

Autoritati publice
Sub 2001 Lei (N=4¥) 2001-3000 Lei (N=19%) Peste 3000 Lei (N=28%)
Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe
Centre rezidentiale 0% 50% 50% 53% 0% 4% 25% 0% 5%
Senicii de ingrijire s asistentd medico-sociala 0% 25% 5% 58% 5% 3% 39% % 54%
Senicii de asistentd matemald 5% 0% 25% 3% 0% 63% 21% 0% 9%
Locuinte protejate 0% 0% 100% 21% 0% 9% 14% 0% 86%
Centre de 2 5% 0% 25% 3% 1% 53% 54% 4% 43%
Case de tip familial 0% 0% 100% 26% 0% 74% 14% 0% 86%
Centre de primire in regim urgenta 0% 0% 100% 26% 5% 68% 75% 4% 21%
Centre de tip respiro/centre de criza 0% 0% 100% 26% 0% 74% 18% 7% 75%
Centre de reintegrare sociald 50% 0% 50% 21% 1% 68% 57% 0% 43%

Figura 196.

* precizie scazuta din cauza bazei mici

N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate

Q252. Din cunostintele dvs., existi la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii? (Raspuns unic pe linie)
- Oferite de ONG in functie de VENIT
ONG
Sub 2001 Lei (N=4%) 2001-3000 Lei (N=19%) Peste 3000 Lei (N=28%)
Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusd| Da Nu  Nustiusa
existe existe existe
Centre rezidentiale 0% 25% 5% 32% 0% 68% 21% 4% 5%
Senicii de ingrijire i asistentd medico-sociala 0% 25% 5% 32% 0% 68% 36% 4% 61%
Senicii de asistenta maternala 50% 25% 25% 1% 5% 84% 7% 4% 89%
Locuinte protejate 0% 0% 100% 16% 0% 84% 14% 0% 86%
Centre de 2 5% 0% 25% 32% 0% 68% 46% 0% 54%
Case de tip familial 0% 0% 100% 16% 0% 84% 1% 0% 89%
Centre de primire in regim urgentd 0% 0% 100% 5% 5% 89% 0% 39% 61%
Centre de tip respirolcentre de crizd 0% 0% 100% 5% 5% 89% 14% 0% 86%
Centre de reintegrare sociala 50% 0% 50% 11% 1% 79% 54% 0% 46%

Figura 197.

N=51%*, respondentii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflati in dificultate

* precizie scazuta din cauza bazei mici
Q3. Pe o scald de la 11a 10 unde 1 inseamna un grad foarte redus iar 10 un grad foarte ridicat, cum evaluati gradul de
constientizare la nivelul populatiei generale a situatiei in care va aflati dvs. personal? (Réspuns unic)

Foarte redus 1 7%
> 2% Medie: 5,5
3 | 9%
4 | 11%
5 | 15%
6 ! 17%
7 20%
8 | 14%
9 m 3%
Foarte ridicat | 0,4%
Figura 198.  N=766, toti respondentii

Q3. Pe o scali de la 1 la 10 unde 1 inseamna un grad foarte redus iar 10 un grad foarte ridicat, cum evaluati gradul de
constientizare la nivelul populatiei generale a situatiei in care va aflati dvs. personal? (Réspuns unic)
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- Medie in functie de GEN, ETNIE; VENITUL PE GOSPODARIE, PERSOANE IN GOSPODARIE SI CATEGORIA DE
SUBIECT

Total Medie
Genul Masculin 306 5,4 Min |-
Feminin 460 5,5 Max |-
Etnie Romand 554 55
Maghiard 2% 6,7
Roma 23* 53
Altad etnie 1* 5,0
Venitul pe gospodéarie Sub 2001 Lei 222 51
2001-3000 Lei 305 5,6
Peste 3000 Lei 239 5,6
Persoane in gospodarie Locuiesc singur 242 5,2
2 persoane 295 5,5
3 persoane 98* 6,2
4 persoane 64* 5,5
Mai mult de 4 persoane 67* 5,2
Categoria de subiect Persoane varstnice 445 53
Persoane din zone marginalizate 54* 54
Persoane cu dizabilitati 210 5,8
Persoane din Familii aflate in dificultate 65* 5,2
Minori/Tineri aflati in dificultate 51* 5,9

Figura 199.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q4. Unde ati aflat despre serviciile pe care le-ati evaluat? (Raspuns multiplu)

Direct de la furnizorii care le
ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii
Cunostinte/prieteni 62%
Familie

Campanie publicd

Presd/Internet

Alta sursa 4%
Nu am auzit de nici unul din
L . 4%
serviciile mentionate
Nu stiu/Nu raspund 4%

Figura 200.  N=766, toti respondentii

Q4. Unde ati aflat despre serviciile pe care le-ati evaluat? (Raspuns multiplu)
- In functie de GEN
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Direct de la furnizorii care le
ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii

Cunostinte/prieteni 67%

Familie
. - M Masculin (N=306)
Campanie publica
® Feminin (N=460)

Presd/Internet

Alta sursa

Nu am auzit de nici unul din
serviciile mentionate

Nu stiu/Nu raspund 2%

Figura 201.  N=766, toti respondentii
Q4. Unde ati aflat despre serviciile pe care le-ati evaluat? (Raspuns multiplu)in functie de ETNIE

Direct de la furnizorii care le oferd
Alti beneficiari ai acestor servicii
100%
62%
Cunostinte/prieteni
100%
Familie
Campanie publica
Presa/Internet
0,
- = Roman3 (N=554)
Alta sursa 0(;
0%‘: H Maghiard (N=2%*)
7 M Roma (N=23%*)
0,
Nu am auzit de nici unul din serviciile 0%‘% Alt3 etnie (N=1%)
mentionate 8:?
(]
. 4% .
Nu stiu/Nu raspund 0% 33%
0%

Figura 202.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazutd din cauza bazei mici
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Q4. Unde ati aflat despre serviciile mentionate? (Raspuns multiplu)

- In functie de VENIT

Direct de la furnizorii care le ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii

Cunostinte/prieteni 62%
67%
Familie
Campanie publica
Presa/Internet 29% M Sub 2001 Lei (N=222)

M 2001-3000 Lei (N=305)
Alta sursa

1 Peste 3000 Lei (N=239)

Nu stiu/Nu raspund

Nu stiu/Nu raspund

Figura 203.  N=766, toti respondentii
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Q4.

Unde ati aflat despre serviciile mentionate? (Raspuns multiplu)

in functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Direct de la furnizorii care le ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii

Cunostinte/prieteni

Familie

Campanie publica

Presa/Internet

Altd sursa

Nu am auzit de nici unul din serviciile
mentionate

Nu stiu/Nu raspund

69%
68%

M Locuiesc singur/a
(N=242)

M 2 persoane (N=295)

1 3 persoane (N=98%)

14 persoane (N=64%*)

B Mai multde 4
persoane (N=67%)

Figura 204.

N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q4.

Unde ati aflat despre serviciile mentionate? (Raspuns multiplu)
in functie de CATEGORIE BENEFICIAR

Direct de la furnizorii care le ofera

Alti beneficiari ai acestor servicii

Cunostinte/prieteni

Familie

Campanie publica

Presa/Internet

Alta sursa

Nu am auzit de nici unul din serviciile
mentionate

Nu stiu/Nu raspund

62%
63%

72%

M Persoane varstnice (N=445)

M Persoane din zone
marginalizate (N=54%)

W Persoane cu dizabilitati
(N=210)

Persoane din Familii aflate in
dificultate (N=65%)

B Minori/Tineri aflati in
dificultate (N=51%)

Figura 205.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Qs. Ce fel de servicii considerati ca ar (mai) trebui oferite de citre autorititile locale pentru categoria dvs.? (Raspuns
multiplu)

- Cele mai mentionate servicii, ordonate 1n functie de frecventa acestora

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,
subventionate, imbunatatite)

Servicii de ingrijire la domiciliu (ingrijire, ajutor,
aprovizionare)

Ajutoare financiare, reduceri

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,
subventionate, imbunatatite)

Ajutor social si material
Servicii de calificare, terapie ocupationald
Centre, camine si cluburi pentru persoane varstnice

Ajustarea veniturilor, pensiilor

Eficientizarea sistemul birocratic si profesionalizarea
angajatilor

Centre de zi, respiro, rezidentiale, camine accesibile

Servicii si centre recreative/de agrement

Servicii de masa calda (inclusiv la domiciliu si cantine
sociale)

Institutii si servicii educationale specializate (cresa,
gradinita, psiholog, afterschool)

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilitati
Tmbunétatirea serviciilor si centrelor existente

Consiliere psihologica

Infrastructura specializata nevoilor persoanelor cu
dizabilitati

Alt tip de serviciu

Nu este cazul

45%

Nu stiu/Nu raspund

Figura 206.  N=766, toti respondentii
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Q6. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinti existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

Mass-media

Campanie de informare locala
Presa/Internet

Fluturasi

Scrisoare

Medic de familie

Alta varianta

Nu e cazul/Nu doresc

59%

Figura 207.

N=766, toti respondentii

Q6. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduca la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

Q6.

In functie de GEN SI ETNIE

Masculin Feminin Romana Maghiara Roma Altd etnie

(N=306) (N=460) (N=554) (N=2%) (N=23%) (N=1%)
Campanie de informare locala 58% 49% 53% 67% 38% 100%
Presd/Internet 41% 47% 45% 33% 37,5% 0%
Mass-media 54% 63% 59% 33% 67% 100%
Fluturasi 15% 21% 19% 0% 4% 0%
Scrisoare 11% 14% 13% 0% 13% 0%
Medic de familie 3% 3% 3% 0% 0% 0%
Altd varianta 3% 2% 3% 0% 0% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 9% 4% 7% 0% 0% 0%

Figura 208.  N=766, toti respondentii,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

i Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinti existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)
In functie de VENIT
Sub 2001 Lei 2001-3000  Peste 3000
(N=222) Lei (N=305) Lei (N=239)
Campanie de informare locala 44% 52% 62%
Presd/Internet 40% 46% 48%
Mass-media 62% 60% 55%
Fluturasi 25% 20% 12%
Scrisoare 13% 11% 13%
Medic de familie 7% 3% 0,4%
Alta varianta 1% 1% 5%
Nu e cazul/Nu doresc 5% 9% 4%

Figura 209.

N=766, toti respondentii
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Q6.

Q6.

Prin ce metodi ati dori sa vi se aduci la cunostinti existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

in functie de PERSOANE iN GOSPODARIE

Locuiesc 2 persoane 3 persoane 4persoane Mai multde
singur/a (N=295) (N=98%*) (N=64%*) 4 persoane
(N=242) (N=67%)
Campanie de informare locala 52% 55% 60% 47% 40%
Presd/Internet 51% 33% 50% 59% 54%
Mass-media 68% 51% 56% 61% 66%
Fluturasi 31% 15% 9% 16% 6%
Scrisoare 20% 8% 14% 8% 4%
Medic de familie 7% 2% 0% 0% 0%
Alta varianta 2% 2% 5% 5% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 6% 11% 2% 0% 1%
Figura 210.  N=766, toti respondentii,
* precizie scazuta din cauza bazei mici
Prin ce metodi ati dori si vi se aduci la cunostinti existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)
in functie de CATEGORIEA DE BENEFICIARI
Persoane Persoane din Persoane cu Persoane din Minori/Tineri
varstnice zone dizabilitati Familii aflate in aflati in
(N=445) marginalizate (N=210) dificultate dificultate
(N=54%) (N=65%) (N=51%)
Campanie de informare locala 49% 24% 66% 38% 49%
Presd/Internet 40% 39% 52% 57% 51%
Mass-media 58% 57% 62% 65% 45%
Fluturasi 23% 11% 13% 12% 8%
Scrisoare 13% 9% 11% 14% 10%
Medic de familie 4% 0% 4% 0% 0%
Altd variantd 2% 7% 2% 2% 6%
Nu e cazul/Nu doresc 9% 0% 5% 2% 2%
Figura211.  N=766, toti respondentii,

* precizie scazuta din cauza bazei mici
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Q7. Ce fel de servicii considerati ci ar (mai) trebui oferite de citre mediul non-guvernamental (asociatii, organizatii, fundatii)
pentru categoria dvs.? (Raspuns multiplu)
- Cele mai mentionate servicii, ordonate 1n functie de frecventa acestora

Servicii de ingrijire la domiciliu (Tngrijire, ajutor,
aprovizionare)

Ajutoare financiare, reduceri

Servicii medicale si medicamente(la domiciliu,
subventionate, imbunatatite)
Servicii (inclusiv la domiciliu) si centre de recuperare
(fizica, psihica, kinetoterapie)

Servicii de calificare, terapie ocupationald

Centre de zi, respiro, rezidentiale, cdmine accesibile
Ajutor social si material

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilitati
Servicii si centre recreative/de agrement
imbunététirea serviciilor si centrelor existente
Consiliere psihologica

Centre, camine si cluburi pentru persoane varstnice

Institutii si servicii educationale specializate (cresa,
gradinita, psiholog, afterschool)
Servicii de masa calda (inclusiv la domiciliu si cantine
sociale)
Eficientizarea sistemul birocratic si profesionalizarea
angajatilor

Servicii de informare
Alt tip de serviciu
Nu este cazul

54%

Nu stiu

Figura 212.  N=766, toti respondentii
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Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

Mass-media

Campanie de informare locala
Presd/Internet

Fluturasi

Scrisoare

Medic de familie

Alta varianta

Nu e cazul/Nu doresc

60%

Figura 213.

N=766, toti respondentii

Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

- In functie de GEN SI ETNIE

Masculin Feminin Romana Maghiara Roma Alta etnie

(N=306) (N=460) (N=554) (N=2%) (N=23%) (N=1%)
Campanie de informare locala 52% 49% 51% 33% 38% 100%
Presd/Internet 39% 47% 44% 33% 29% 0%
Mass-media 55% 63% 60% 33% 54% 100%
Fluturasi 15% 21% 19% 0% 4% 0%
Scrisoare 10% 14% 12% 0% 13% 0%
Medic de familie 3% 5% 4% 0% 0% 0%
Altd variantd 2% 1% 1% 0% 0% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 11% 5% 8% 0% 0% 0%

Figura 214.  N=766, toti respondentii,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

- In functie de VENIT

Sub 2001 Lei  2001-3000 Peste 3000

(N=222) Lei (N=305) Lei (N=239)
Campanie de informare locala 43% 50% 57%
Presd/Internet 43% 44% 44%
Mass-media 59% 60% 60%
Fluturasi 26% 18% 12%
Scrisoare 16% 10% 12%
Medic de familie 10% 4% 0%
Alta varianta 1% 0,3% 3%
Nu e cazul/Nu doresc 7% 9% 6%

Figura 215.

N=766, toti respondentii

154




Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

- In functie de PERSOANE IN GOSPODARIE

Locuiesc 2 persoane 3 persoane 4persoane Mai multde

singur/a (N=295) (N=98%) (N=64%) 4 persoane

(N=242) (N=67%)
Campanie de informare locala 51% 49% 58% 50% 40%
Presd/Internet 52% 32% 47% 59% 48%
Mass-media 68% 52% 60% 61% 64%
Fluturasi 33% 14% 10% 8% 4%
Scrisoare 21% 7% 15% 5% 6%
Medic de familie 10% 3% 0% 0% 0%
Alta varianta 1% 1% 1% 5% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 7% 12% 6% 0% 1%

Figura 216.  N=766, toti respondentii,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduci la cunostinta existenta acestor servicii? (Raspuns multiplu)

- In functie d¢ CATEGORIEA DE BENEFICIARI

Persoane Persoane din Persoane cu Persoane din Minori/Tineri

varstnice zone dizabilitati Familii aflate aflati in

(N=445) marginalizate (N=210) in dificultate dificultate

(N=54%) (N=65%) (N=51%)
Campanie de informare locala 47% 24% 61% 42% 51%
Presa/Internet 40% 33% 49% 68% 43%
Mass-media 58% 61% 64% 60% 53%
Fluturasi 23% 13% 13% 9% 6%
Scrisoare 13% 11% 10% 14% 8%
Medic de familie 5% 0% 5% 0% 0%
Alta varianta 2% 6% 0,5% 2% 0%
Nu e cazul/Nu doresc 10% 0% 7% 2% 8%

Figura217.  N=766, toti respondentii,

* precizie scazuta din cauza bazei mici

DATE SOCIO-DEMOGRAFICE

Distributia respondentilor in functie de variabilele socio-demografice este urmatoarea:
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N %
Persoane varstnice 445 58%
Persoane marginalizate 54%* 7%
Categoria de beneficiari Persoane cu dizabilitati 210 27%
Familii Tn dificultate 65* 9%
Minori/tineri in dificultate 51%* 7%
Genul Masculin 306 40%
Feminin 460 60%
Romana 738 96%
Etnia Maghiara 3* 0,4%
Roma 24%* 3%
Alta etnie 1* 0,1%
Locuiescsingur 242 32%
2 persoane 295 39%
Persoane in gospodarie 3 persoane 98* 13%
4 persoane 64* 8%
Mai mult de 4 persoane 67%* 9%
Sub 2001 Lei 222 29%
Venitul pe gospodarie 2001-3000 lei 305 40%
Peste 3000 lei 239 31%
Cartierul Serbanesti 37%* 5%
Cartierul Gherdiesti 42%* 6%
Cartierul C.F.R. 74* 10%
Cartierul Tache 41* 5%
Cartierul lzvoare 30* 3,9%
Cartierul Centru 107 14%
Cartierul URA 36* 5%
Cartierul Narcisa 28* 4%
Cartierul Cartierul Miorita 63* 8%
Cartierul Cornisa 101 13%
Cartierul Carpati 18* 2%
Cartierul Nord 17* 2%
Cartierul Bistrita Lac 11* 1%
Cartierul Aviatori 20* 3%
Alt cartier 97* 13%
Refuz 35* 5%
Nu stiu 9* 1%
Total 766
Figura 120.  N=766, toti respondentii, * precizie scazutd din cauza bazei mici
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COMPONENTA CALITATIVA

Componenta calitativa a urmarit intelegerea in profunzime a nevoilor populatiei tinta atat din perspectiva furnizorilor de servicii
sociale, indiferent de natura lor (publici sau privati) cat si a beneficiarilor acestora, respectiv potentialilor beneficiari. De
asemenea, aceasta componenta s-a focusat asupra dificultétilor pe care le intdmpina furnizorii de servicii sociale in cadrul
activitatii pe care o desfasoara si a identificarii de potentiale solutii pentru acestea.

Municipiul Bacau oferd, in general o gama variata de servicii sociale categoriilor vulnerabile atdt prin intermediul furnizorilor
publici, cat si prin intermediul celor privati, fie ei organizatii nonguvernamentale sau intreprinderi sociale.

MODIFICARI LA NIVELUL POPULATIEI VULNERABILE

Analiza demografica a populatiei municipiului denota o crestere in dimensiuni a populatiei varstnice, fapt confirmat de furnizorii de
serviciu sociale care se ocupd in mod direct de aceasta categorie. Majoritatea locurilor existente in centrele cu servicii de cazare la
nivelul municipiului fiind ocupate, accesul la astfel de locuri fiind limitat. Furnizorii preconizeaza ca nevoia pentru astfel de servicii
va deveni si mai stringenta in perioada urmatoare, pe masura ce aceasta categorie se va dezvolta (din punct de vedere numeric). De
asemenea sunt de luat in calcul persoancle varstnice care sufera si de alte afectiuni care le-ar putea plasa in categoria persoanelor cu
dizabilitati, care necesitd o atentie sporita si servicii suplimentare comparativ cu cele care inca isi pot gestiona singure traiul de zi
cu zi. Aceasta categorie ajunge In cele mai multe cazuri sa fie izolata si marginalizata.

»Iraiesc la limita existentei si sunt multi. Deci care traiesc de azi pe maine. Mananca mai putin, nu-si iau medicamentele. Stau in
casi, nu-i mai vede nimeni... Si nu este o viata decenta. Deci triiesc la limita existentei” (G.)

Persoanele varstnice ajung, cu trecerea timpului, sa fie izolate si pot sd fie chiar abandonate, participantii la focus grupuri oferind
exemple.

,De exemplu, acum am un domn. A fost abandonat la mine in cémin. Familia refuza sa plateasca taxa. Dumnealui a avut ceva
certificat de handicap, dar nu am actele respective. Si ar trebui sa iau totul de la cap la coada si este o nebunie sa faci asta, plus ca
este si pe cheltuiala mea. La sfarsit de zi, am un buget si trebuie sa lucrez in bugetul acela. [...] Si acum, efectiv, il am blocat pe
domnul. [...] Si am mai avut. Nu este primul caz cind este abandonat, efectiv, in curte.” (S.)

Izolarea persoanelor varstnice este o problema majora sesizata atat de mediul nonguvernamental cat si de furnizorii publici de servicii
sociale.

,»31 persoanele varstnice izolate din punct de vedere social, sau semi-imobilizate sau cu capacitati reduse de a se ingriji fara
apartinatori.” (D.)

Persoanele cu probleme de sanatate care nu se Incadreazd in categoria persoanelor varstnice este de asemenea o categorie
problematica la nivel local, chiar si in cazul in care acestia ar beneficia de apartinatori.

,Mai avem o categorie de persoane care nu se incadreaza in categoria persoanelor varstnice pentru ca legea Imi spune ca persoana
varstnica inseamna 65 la barbati, 62 la femei. Sub aceastad varsta, undeva intre 50 si 65 de ani, cu foarte grave probleme de sanatate,
eventual imobilizati la pat, fard apartindtori si fard venituri, care ne creeazd foarte mari probleme pentru cd nu avem centre
specializate pe aceasta categorie si 1n acelasi timp sunteti tinuti de inspectia sociala, pentru cé nu ii putem institutionaliza intr-un
camin de persoane varstnice, pentru ca nu se incadreaza pe varsta.” (D.)

In ce priveste alte categorii vulnerabile reprezentantii furnizorilor de servicii sociale, au observat pe parcursul ultimilor ani o crestere
semnificativa a numarului de copii cu tulburari de spectru autist.

»Autismul pur, ca sa zic asa, are legatura geneticd, are legatura cu ce mancam, cu ce respiram, dar este oricum o crestere mare. Cea
mai mare crestere.” (A.)

Perceptia raportat la aceasta categorie este confirmata si de reprezentanti ai DAS, serviciile care se ocupa de aceastd categorie n
mod specific fiind supraaglomerate, indiferent de natura lor (publica sau privata).

,,In ultima perioada am sesizat o crestere foarte mare a copiilor cu autism, iar aici, serviciile din comunitate sunt, intr-adevar furnizate
de ONG-uri, dar totusi nu este suficient fatd de nevoia care este.” (D.)

Nevoile beneficiarilor si a potentialilor beneficiari sunt in crestere pe méasura ce trece timpul, urmand un trend observat de altfel la
nivel mondial.
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,»Constatdm cam 1n toate proiectele, toate categoriile de beneficiari sunt in crestere. Cam toate. [...] Copiii cu autism si alte probleme
comportamentale... este o explozie. [...] Este chiar la nivel mondial, doar ca lipsa de servicii. E putin o altd evidentd in Romania.
Noi am Inceput in 2005 cu cazurile, cu centrul special dedicat pentru copii cu autism. Aveam 15 cazuri pe an, cand vorbeam in 2005.
Da? In 2020 am avut 15 cazuri pe luna. Vorbesc de cazuri noi.” (A.)

Devine de asemenea problematica situatia persoanelor adulte cu dizabilitati.

»Acum avem o foarte mare problema a persoanelor singure cu probleme psihice, fara apartindtori, unde avem foarte putine resurse
de a le asigura servicii sociale.” (D.)

Categoria tinerilor cu probleme de natura psihica este mentionata si de reprezentantii furnizorilor publici de servicii sociale, cu atat
mai mult cei care urmeaza sa fie exclusi, odata cu implinirea varstei, din centrele pentru minori, sau cazurile grave de care familiile
acestora nu au capacitatea de a se ocupa.

,»,Nu mai avem unde sa-i ducem... Si vin din urma copiii care acum sunt adolescenti, cei cu sindrom Down, cu autism, forme grave,
devin adulti, nu mai pot fi tinuti in familie, pentru cd au forme grave si nu avem efectiv unde sd mearga. Ori intr-un centru de zi, ori
intr-un centru de recuperare.” (S.)

Categoria persoanelor cu handicap neuropsihic si cu autism a crescut in volum pe parcursul timpului.

,»31 vor veni din urma, sunt foarte multi copii care sunt in familie acum, dar carora familia nu le mai poate oferi serviciile necesare
pentru ca au devenit agresivi, nu-i pot interna nicdieri, nu-i pot spitaliza nicdieri, adica sunt lupte imense in familia respectiva, pentru
ca ei nu vor sa renunte la copil.”(L.)

Raportat la celelalte categorii de dizabilitati populatia pare sa fi ramas relativ constanta, in opinia reprezentantilor organizatiilor
participante la studiu, desi este din ce in ce mai problematica situatia persoanelor adulte cu dizabilitati de natura psihologica.

,,NU stiu sd va spun, dar ca cerere de intrare in proiecte, da. Deci vorbesc despre persoana adulta cu dizabilitati mintale. [...] Eu cred
ca de acolo e cresterea. Nu neaparat ca numar, cé ei sunt adulti. Ei erau in sistem, dar cred cé asta este explicatia aici. Au existat si
chiar in cadrul DAS-ului si in cazul Directiei Generale pentru Protectia copilului, au existat, da.” (A.)

Populatia persoanelor marginalizate, in opinia participantilor la studiu pare sa fi ramas constanta sau chiar sa se fi redus 1n contextul
migratiei persoanelor de la nivelul localitatii In strainatate, aspect mentionat ca fiind foarte accentuat in comunitatile de etnie roma,
unii participanti plasand procentul chiar si la 90%.

,»Am constatat o migratie enorma, in sensul in care aproape 90% din populatie a migrat. Nu stim unde, dar a disparut efectiv. Aceasta
populatie nu se mai regaseste prin municipiu, pentru ca proiectul a fost extins la nivelul UAT si nu-i mai identificam.” (D.)

Cu toate acestea, este de mentionat faptul ca autoetichetarea acestora in ce priveste etnia ca fiind romana si nu roma, cel mai probabil
denatureaza cifrele reale ale dimensiunii populatiei specifice, cel putin in anumite comunitati.

,,Nu se declard. Bine. Noi ne uitim la ei in functie de imbracaminte. Dar ei se declard doar daca stiu ca au un avantaj.” (P.)
NEVOILE BENEFICIARILOR.

Persoane cu dizabilitati — Perspectiva furnizorilor

Dat fiind numarul ridicat al copiilor diagnosticati cu autism, dar si alte probleme de comportament care ajung in atentia organizatiilor
non-guvernamentale, aceastd categorie a fost In prim plan in majoritatea discutiilor purtate cu furnizorii de servicii sociale in cadrul
studiului.

Recuperarea timpurie a acestora este un principal factor de interes pentru reprezentantii mai multor ONG.

,Asta trebuie sa evitdim. Zonele gri. Daca copilul ajunge din timp la noi si avem timp 2-3 ani sa il recuperam, devine functional.
Dacé nu e asociat cu alte probleme cum ar fi dizabilitatile intelectuale sau altele care ii plafoneaza intelegerea. Dar in rest, daca i

bagam intr-o recuperare puternica, recuperam copilul.” (A.)

Recuperarea timpurie este necesard in Roméania in contextul absentei serviciilor pentru persoana adulta cu astfel de dizabilitati, fiind
oferite exemple de state vestice unde serviciile acestea sunt prezente.
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,.Este indicat in Romania. Noi suntem 1n colaborare cu o universitate din Olanda. Acolo, copilul nu e recuperat. Nu se ocupa chiar
foarte intensiv, dar au servicii care merg pana la 65 de ani, de la un serviciu la altul. Aici nu existd. Daca nu ai recuperat pana la 7
ani, ai pus-o. Deci... n-ai unde sa te duci. Si chiar au zis... dar voi cum faceti?” (A.)

Intensitatea procesului de recuperare este de asemenea una mult mai mare in tara, in contextul in care dupa varsta de 7 ani sansele
de recuperare se reduc semnificativ conform reprezentantilor ONG.

,»Acum 1i studiez cum... de nevoie, avem o recuperare mult mai intensiva decat, de exemplu, la ei. [...] Perioada de recuperare e
cam pand in 7 ani. [...] Deja trebuie sa invatam copilul cum sa traiasca cu autism, dar de recuperat, nu prea mai poate fi vorba.” (A.)

cu dizabilitati de natura psihica pentru care nu se ofera servicii la nivel local

,,Dar aici, consider ca toate serviciile pentru adulti cu dizabilitati mintale s-au inchis in Bacau si singurul punct unde se mai poate
adresa este la noi In organizatie.” (A.)

Aceasta categorie de persoane vulnerabile devine practic legatd de familie punand presiune si pe acest nucleu care nu are resurse
interminabile de energie si timp, fiind aduse in discutie locuintele protejate.

,,El stau toatd ziua acasd, deci parintii sunt incarcati, pentru ca ei sunt in familie. [...] le este foarte greu, nu au timp de alte lucruri.
[...] Si mai e problema imbatranirii familiei. Adica dupa ce pleacd mama, tata, ce se intdmpla cu persoana respectiva? Si aici le
trebuie locuinte protejate.” (A.)

Este considerata ca fiind stringenta prezenta centrelor de tip respiro de catre mai multi dintre furnizorii de servicii sociale, in mod
specific pentru persoanele adulte cu dizabilitati de naturd psihica, dar si pentru copiii cu autism. Aceste centre ar trebui sa ofere
concomitent servicii de consiliere pentru apartinatorii din familiile acestora care se confruntd in mod direct cu categoria vulnerabila,
in absenta altor servicii la nivel local, In cazul persoanelor vulnerabile adulte.

,»|Centre de tip respiro] nu exista. [...] dar nu numai pentru categoria asta [persoanele cu dizabilitati psihice] si pentru multe alte
categorii, inclusiv si pentru copii cu autism si cu alte dizabilitati, nu exista.” (A.)

In contextul in care sunt constientizate dificultitile cu implementarea unui centru de tip respiro, in mod specific pentru persoanele
cu dizabilitati, in special cele de natura psihica, o varianta alternativa, cu toate ca nu la fel eficientd raportat la nevoia apartinatorilor
sunt mentionate centrele de zi pentru astfel de persoane, in care acestea sa poata sta in siguranta si in cadrul céarora sa fie antrenate
in activitati cat timp apartinatorii lor pot gestiona alte probleme chiar si de natura administrativa raportat la gospodarie.

,Pentru ei este foarte important sa fie centru de zi unde poate sa vina, dar s fie cumva flexibil. Ei sunt adulti. Pot fi adusi sau
cateodata pot veni singuri. Nu e nici o problema daca iti vine la ora 10 in loc de ora 8 cum vrea organizatia. Nu. Trebuie sa lase
lucrurile... trebuie sa las asta deschisd, sa vind sa isi faca activitatea la nivelul lui in centrul de zi respectiv. S mai organizeze
excursii, sa fie... Creezi un scop pentru persoana respectiva, ca depinde putin de nivel.” (A.)

Centrele de zi pentru astfel de persoane insa, ar trebui sa fie suficient de flexibile astfel Incat sa poata gestiona cazurile specifice de
la nivelul municipiului, in contextul nevoilor si nivelului la care se situeaza persoanele cu dizabilitati. Astfel centrele de zi pentru
aceasta categorie ar fi benefice inclusiv pentru beneficiarii In sine si nu numai din perspectiva apartinatorilor acestora.

Raportat la persoane care se confrunta cu alte tipuri de dizabilitati este de mentionat faptul ca nivelul de accesibilizare a spatiului
public la nivelul municipiului Bacau este unul foarte redus.

,»Nu sunt destul de multe semafoare acustice, care ajuta foarte bine la traversarea la trecerilor de pietoni. Acolo unde mai sunt de
vreo 4-5 ani, jumatate din ele nu mai functioneaza. Acele covoare tactile de care avem nevoie macar la institutiile principale si am
spus domnului primar de ori de cate ori am avut ocazia. Stiu ca e foarte scump si una si alta, dar trebuie sa investim si pentru
persoanele cu dizabilitati.” (L.)

Notificérile sonore, in mijloacele de transport in comun cat si in statii, sunt inexistente, iar accesul in mijloacele de transport pentru
persoanele cu dizabilitdti motorii nu poate fi realizat decat cu ajutor, desi unele sunt prevdzute cu spatii pentru persoanele cu

dizabilitati.

,»Au si loc pentru carucior, doar trebuie s urce cineva caruciorul in mana si sé i-1 ageze acolo. Nu au platforma din aia cum ar trebui
sa urce caruciorul, dar cred ca si din cauza asta, persoanele cu carucior circula foarte, foarte rar. Prefera sa-gi trimita ajutoarele.” (L.)

Accesul prin intermediul rampelor este inadecvata, acolo unde existd, desi acestea sunt utile inclusiv persoanelor nevazatoare.
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,,Pentru locomotori, rampele acelea lipsesc in totalitate si unde sunt facute, nu sunt facute ca la carte. [...] [Inclusiv] pentru persoanele
nevazatoare sunt bune si rampele pentru ca eviti treptele.”(L.)
Nu numai spatiul public este neaccesibilizat ci si institutiile publice.

,,NUu e nimic accesibilizat. Nici pe trotuar nu poti merge. Ca sa ajungi pe trotuar, trebuie sa fii mare artist sd mai iesi de acolo undeva,
ca sa nu fii lansat undeva. Avem noi un caz, o tdnara care a avut accident de masina si e in scaun rulant si avea intalnire cu primarul,
ca ea era implicata In proiectul acesta, Atipic Beauty. [...] Si trebuia sd se intdlneasca cu primarul si nu putea sa se intalneasca in
primarie. Si-au gasit un [alt] loc...” (A.)

Persoane cu dizabilitati — Perspectiva persoanelor vulnerabile.

Situatia locurilor de munca la nivel local pentru persoanele cu dizabilitati care sunt capabile de munca. este adusa in discutie de catre
participantii la focus grup. Unele modificari raportat la acest aspect sunt puse in seama guvernului din care facea parte Olguta
Vasilescu.

,,Cu [locurile de munci] este foarte greu. Locurile de munca. inainte ii obliga pe angajatori, ii obliga si angajeze persoane cu
handicap. [...] Nu-i mai obligd sa angajeze. Au fost foarte multe unitéti protejate, dar in ultimul timp, nu mai sunt unitatile protejate,
din 2018, si acum am inteles cd a Inceput din nou sa-i oblige pe angajatori, dacad nu mai sunt aceste unitati protejate sa angajeze o
persoand cu handicap. Daca nu angajeaza, dau banii la stat. [...] Deci, persoanelor cu handicap, ne-au tdiat, total, total, total, ne-au
taiat dreptul de a munci.” (M.)

Activitatile ce pot fi intreprinse de catre persoanele nevazatoare sunt foarte limitate la nivel local, aria de activitate fiind restransa la
momentul actual la productia de perii, maturi, cartoane. Posibilitatile de angajare in meserii specifice persoanelor fara vedere, spre
exemplu, reducandu-se inclusiv in sistemul medical pe parcursul timpului.

,.Pe urmi locurile de munca sunt o problema, nu numai la Baciu, [...] Inteleg si medicii din spital ca nu au cum s angajeze maseuri
atat timp cat ministerul muncii nu deblocheazd posturile. Dar, pe de altd parte, in locul maseurilor iesiti la pensie angajeaza
kinetoterapeuti, persoane valide. Si iar nu e OK. Ca daca iei nevazatorului ce poate el face. Ca un orb, asta este meseria lui de baza.
Si iar ma duc in timp. Greseala a fost totusi cu ani In urma, cand nu s-a trecut meseria de maseur la meserie protejatd pentru
persoanele cu dizabilitati. Si de acolo a pornit cumva in cascada... Eu consider un pic de izolare.” (L.)

Perceptia generala la nivelul participantilor la focus grup este concentrata pe faptul ca angajatorii prefera sa dea bani la stat in loc sa
angajeze persoane cu handicap. De asemenea, luand in calcul si un nivel redus de educatie procesul devine unul si mai dificil in
contextul dorintei unui trai independent.

,Daca nu am bacalaureatul cine ma angajeaza pe mine? Si am lucrat la o asociatie pentru persoane cu handicap si pe urma am lucrat,
un fost coleg care si-a deschis firma si avea nevoie de persoane cu handicap la legatorie. Si acum chiar vreau si imi doresc foarte
mult, ca eu nu vreau sa mai depind de mama, de tata, vreau sa fiu o persoand independenta, sa incerc sa imi fac viata mea, viitorul
meu.” (M.)

O parte dintre apartinatorii persoanelor cu dizabilitati au fost si sunt angajate ca asistenti personali dar exista si persoane care au fost
si care au fost nevoite sd renunte la locul de munca in contextul lipsei de flexibilitate a angajatorilor raportat la problemele cu care
familiile acestora se confruntau. Unii participanti la discutie sunt insd angajati in contextul in care apartindtorii lor au un oarecare
grad de independenta.

»Am lucrat, dar dupd un anumit timp, dupa 2000, au inceput problemele, pentru ca acesta este sistemul si am ramas acasa cu ei.
Pentru cé nu iti permitea sa faci un program redus de 4 ore sau 6 ore...” (B.)

Accesul la educatie pentru anumite categorii de persoane cu dizabilitati este unul redus, cu atat mai mult cat limitarile sunt severe.
Unii parinti au Incercat la un anumit moment integrarea in sistemul educational, dar fara rezultate in acest sens.

,»Am incercat sd il dau la scoala si daca nu a dat rezultate, am fost nevoitd sa stau cu el.” (A.)

Pentru cei care au participat la sistemul educational, in masura in care au participat, a fost perceput cel putin un grad de discriminare
raportat la dificultatile cu care ei se confrunta.

»Am fost la o scoald, am facut scoala generald la o scoald normald si aveam o profesoara de engleza si 1i spunea la fosta mea
invatatoare si la mama, 1i spunea, fiind vecina cu noi, ca de ce nu-i spuneti la doamna, s o dea pe fata ei la scoala speciala, ca asta
nu e o scoald din asta pentru persoane cu handicap. [...] Spun cé a facut discriminare intre o persoand normala si o persoand cu
handicap.” (M.)
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general sunt observate.

,Deci noi suntem uniti intre noi, dar noi am luptat cu persoane sanitoase ca si ne accepte si pe noi. [....] In autobuz. [...] Cei sanitosi
niciodati nu ne-au accepta. (D.) / Si pe strada. (B) / In autobuz. Oriunde. (V.) / La spital, laboratoare (M)”

Accesibilizarea spatiului public, in mod specific trecerile de pe carosabil pe trotuar este realizata mai degraba doar in zonele centrale
ale orasului.

,Sunt in centru, dar pe strazile laturalnice nu sunt.” (C.)

Desi accesul in institutii este perceput ca fiind unul usor pentru persoanele cu dizabilitati motorii, exista inca dificultati raportat la
mobilitatea in cadrul unora dintre acestea. ANAF este mentionatd ca exemplu negativ — lift impracticabil pentru persoanele in
carucior, trepte abrupte — iar Casa asigurarilor de sandtate, ca exemplu pozitiv, avand un lift functional inclusiv pentru aceastd
categorie de persoane.

Sunt aduse in discutie inclusiv metodele de accesibilizare inclusiv a spatiului comun din blocurile de locuinte, metode existand de
facilitare a mobilitatii persoanelor imobilizate in scaun cu rotile.

Este mentionata de asemenea nevoia unui serviciu medical mobil raportat la aceasta categorie de persoane pe baza de vizite regulate,
chiar si intr-un context organizat prin care parintii sau apartinatorii sa aducé la un centru sau un alt loc prestabilit persoanele cu
dizabilitati pentru control medical periodic. Acest aspect reiese din faptul cd majoritatea sunt nevoiti sd opteze pentru servicii
medicale platite, dat fiind timpii lungi de asteptare pentru serviciile medicale publice.

trebuie si stai [sd te programezi] cu douad trei luni si apoi in 2-4 luni copilul poate sd moard. Acestia sunt nigte copii cu nevoi
speciale.” (V.)

O alta varianta ar fi decontarea sumelor platite de cétre persoanele cu dizabilitati in cazul apeldrii la servicii private, in contextul
lipsei de acces sau accesului redus la cele publice.

,»Asta ar trebui sa faca. Statul sd deconteze. Nu ma primesti la stat, ca nu ai posibilitatea, nu ai medici. Ma lasi la privat, deconteaza-
mi. [...] Sau dd-mi o trimitere la un medic specialist, dar nu in policlinica, ca nu se uita la tine.” (B.)

Inclusiv privitor la serviciile medicului de familie, accesul pare a fi limitat, acesta realizdndu-se pe baza de programare, apartinatorii
ajungand sa apeleze la serviciile de urgenta in anumite cazuri.

Nevoia de socializare a persoanelor cu dizabilitati psihice/intelectuale este una esential de acoperit, in contextul mentinerii pe linia
de plutire raportat la comportamentul de zi cu zi

,.34a fie integrati, nu in colectivitate... sa fie un centru, exact cum are doamna. Eu cand am venit cu ea la centru s-a schimbat complet
copilul, chiar daca nu vorbeste, dar nu mai facea pe ea, venea acasa foarte bine voitoare, 1si lua un caiet, un creion, voia sa imite pe
ceilalti din jurul ei care faceau ceva.” (B.)

Pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale este nevoie de o rutind, respectiv constanta raportat la programul zilnic si in aceeasi

masurd de activitati recreative. Mijloacele de transport nu sunt accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitati conform unei
participante la focus grup.

,,Circul, dar nu am vazut. [Nu este asa ceva.] Eu ma duc de la cap la cap de linie cu el, ca sa-1 scot, sa iasa la aer, ca-i place sa mearga
cu magina. Si acum, m-am dus pana la gara si am venit aici. M-am dus pana la gara, ca sunt atatea statii de autobuz.” (A.)

Mai exista la nivel local si alte organizatii care ofera servicii persoanelor cu dizabilitati, Betania si Asociatia persoanelor fara vedere
fiind mentionate, dar si centre de recuperare pentru persoanele care au nevoie de astfel de servicii si chiar si un centru in care pot fi
intreprinse sporturi precum judo si baschet, dar acesta din urma avand un program relativ tarziu, este inaccesibil pentru una dintre
participante.

Absenta centrelor de zi pentru persoanele adulte cu dizabilitati determind participantii la focus grup sa apeleze tot la reteaua de
cunostinte si prieteni, respectiv familia extinsa, in care stiu ca pot avea incredere, in cazul in care este necesar ca acestia au nevoie
sa se deplaseze singuri.

,»In primul rand se Intalnesc ei intre ei, care sunt la fel si nu se rad unul de altul. [...] Cateva ore, ca ei se plictisesc intr-un loc, cel

putin...” (C.)
Serviciile de consiliere lipsesc atat persoanelor cu handicap, cat si celor care se confruntd cu persoanele cu handicap.
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»Asta ne lipseste si la persoanele cu handicap fizic, cat si la cei care sunt cu diferite probleme. Asta ne lipseste. Cabinete unde sa
mearga sa se faca consiliere psihologica, ca sunt foarte multi copii traumatizati.” (M.)

Serviciile oferite de furnizori privati de servicii de consiliere sunt considerate ca fiind, din punct de vedere financiar, mult peste
capacitatea participantilor de a le accesa. Din partea autoritatilor publice, participantii fie nu stiu sa existe, fie ca acestea exista doar
din punct de vedere formal, ,,pe hartie”.

,,Pe hartie. Si la primarie exista, dar nu face nimeni nimic. A fost si la primarie, dar cand te duceai, ori nu era... Numai pe hartie
exista. Dar practic, sa faca ceva... nimic.” (B.)

,Cred ca da. Ca e foarte greu sa stai cu un copil cu handicap, cu starile lui sa te obisnuiesti. Dupa ce te-ai obisnuit, devii din ce in ce
mai... ai mai multa nevoie. (B.)/ Si parintii trebuie consiliati. Si pentru parinti. (D.)”

Rolul serviciilor de consiliere este preluat de asemenea, in cazul unora dintre participanti de reteaua de prieteni si cunostinte care se
confrunta cu acelasi tip de probleme, reteaua functionala a participantilor.

,Deci noi, mamicile, ne incurajam, ne dam sperante, ne imbarbatadm una pe alta... Atat putem noi intre noi sa facem. Ca toate trecem
prin aceeasi situatii.” (C.)

Sunt oferite Insd exemple de situatii In care nici membri ai familiei extinse nu oferd un grad de intelegere suficient raportat la
problemele cu care persoanele cu dizabilitati se confrunta, recomandand périntilor internarea acestora. Internarea este la randul ei
asociatd de catre unii participanti cu un tratament necorespunzator al nevoilor acestor persoane si cu decesul acestora la scurt timp
dupad internare.

,Cand mor parintii, copiii ajung la stat si nu stiu cate cazuri am care nici n-au trecut un an, doi si au murit.” (D.)

Relatia cu Directia de Asistenta Sociald a primariei este una caracterizata de promptitudine raportat la aceasta categorie de persoane
vulnerabile, raspunsurile la solicitari venind rapid, fie in scris, fie transmise personal. Mai sunt mentionate anchetele sociale anuale
care sunt realizate fie prin intermediul unui control la domiciliu, fie prin intermediul vizitelor apartinatorilor la sediul institutiei, in
cazul celor care au apartinatori care se pot deplasa.

Participantii la focus grup mentioneaza nevoia unui centru de zi cu recuperare, kinetoterapie, terapie ocupationald, posibilitatea de
socializare, consiliere. Centrul acesta ar trebui sa fie organizat insd, in opinia lor tot de catre pdrintii si apartinatorii persoanelor
vulnerabile, in contextul In care exista si persoane cu pregatire in acest tip de servicii care se confruntd cu aceeasi categorie de
probleme. Specialistii acestia de la nivel local sunt mentionati ca fiind o sursa indispensabila pentru rezolvarea diverselor probleme
cu care participantii la focus grup se confrunta.

Fiind intrebati in mod specific despre posibilitatea DGASPC, respectiv DAS de a implementa un astfel de centru, pentru persoane
adulte cu dizabilitati de natura psihica/intelectuala, participantii considerd ca ambele institutii ar avea capacitatea de a-1 pune in
practica, chiar daca ar fi necesard angajarea de specialisti, despre care participantii considera ca exista pe piata.

,Daca ar fi centrul acesta, ar avea program si psihologul si neurologul si... n-au in cdmine specialisti?”’ (C.)

Apare in cadrul discutiei incertitudinea raportat la momentul in care participantii la focus grup nu vor mai avea posibilitatea sa ofere
persoanelor vulnerabile ajutorul pe care il oferda la momentul actual. O solutie poate fi familia extinsd in unele situatii, insa
participantii 1si dau seama ca acest lucru s-ar putea realiza doar cu un efort foarte mare din partea acestora, dat fiind ca si ei au
problemele lor, familiile lor, etc. DGASPC este mentionata ca potentiald solutie pentru aceasta situatie.

,,Camine din astea sociale... Dar mult tare, nu o mai duce dupa mine, fereascd Dumnezeu.”(C.)

Este perceputa o reticentd In ceea ce priveste publicul larg raportat la incluziunea persoanelor cu dizabilitati, indiferent de natura lor.
Educatia adultilor este principalul aspect de la care ar trebui Inceput, in contextul in care copiii acestora le imitd comportamentul.
Sunt oferite numeroase exemple de situatii in care atat adulti cat si copii au reactii mai putin acceptabile raportat la apartinatorii
participantilor la discutie, exemple din media locala si nationala. De asemenea, inclusiv in rdndul cadrelor din sistemul de invatamant
se observa o rezistenta sau chiar indiferenta raportat la copiii si tinerii cu dizabilitati.

,»Eu ca dirigintd, stiind cd am o situatie din asta in clasd, ma implic. Dar diriginta, director... in cancelarie ei se intdlnesc, pot intreba,
cum a reactionat copilul acesta. Totul este un cerc inchis, tot trebuie sa existe o informare... intre ei si colaboreze, pentru cé copilul
acesta trebuie integrat intre ceilalti. Cum il integrezi daca eu nu contribui cu nimic, directorul, nu-l intereseaza, diriginta nici atat,
pai nu se poate asa ceva.” (B.)
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Ca surse de informare raportat la drepturile participantilor sunt mentionate internetul si televizorul, dar si reteaua de prieteni si
cunostinte. Interpretarea acestor drepturi Insa nu este una uniforma nici raportat la beneficiarii acelor drepturi, nici la drepturile in
sine si nici, din experienta participantilor la studiu, din perspectiva autoritatilor care ar trebui sa le ofere. Institutia primariei este
mentionata ca loc in care sunt verificate informatii descoperite pe internet, de catre una dintre participante. Alte canale de comunicare
prin care ar prefera sa obtina informatii participantii la acest focus grup sunt posturile media locale, ziar, radio sau cand vine vorba
de informatii punctuale raportat la drepturi, beneficii sau servicii noi, este mentionat si emailul personal care este mentionat ca fiind
verificat zilnic, de catre unii participanti.

Persoane varstnice — Perspectiva furnizorilor

Principalul aspect adus in discutie raportat la categoria persoanelor varstnice, din perspectiva unei parti semnificative a furnizorilor
de servicii sociale este cel referitor la izolarea persoanelor véarstnice, in special a celor cu venituri reduse a caror apartinatori au
plecat din localitate urmand trendul de migratie observat la nivel local.

,,Pe raza orasului Bacau, hai cd mai merge, un vecin, un asa... dar sunt in vecinatati sau chiar la marginea orasului sunt persoane,
case sau nu stiu ce cartiere, care sunt oameni care stau In casa si mor in casd, saracii. Nu are cine sa le dea o cana de apa” (M.)

Singuratatea este principala problema multora din categoria persoanelor varstnice, aspect iesit in evidenta si in cadrul focus grupului
realizat cu persoane din aceasta categorie

»Se confruntd cu singuratatea. Copiii le sunt plecati, unii sunt vaduvi.” (L.)

Introducerea functiei de ingrijitor informal ar avea potential, cu o serie de norme de aplicare eficiente sa acopere nevoile unei parti
din aceasta categorie din fonduri publice.

,|--.] asta inseamna o persoand necalificatd, membru al familiei, ruda sau orice altd persoanad, care asigura ingrijirea personald a
persoanelor vérstnice, ajutor pentru efectuarea diferitelor activitati si care va putea fi platit ca si asistentul personal din fonduri
publice. Deocamdata. .. asteptam norme de aplicare si poate ca legislatia, in felul acesta, dacd vom gasi si fondurile bugetare pe care
sa le alocam, va rezolva intr-un fel problema varstnicilor.” (D.)

Problema varstnicilor care traiesc singuri a inceput s fie abordata prin intermediul colaborarii cu mediul nonguvernamental, desi
cu pasi relativ mici.

,»Au ramas foarte multi varstnici singuri. La nivelul municipiului sunt foarte multe camine private. Pentru noi, ca autoritate locala
ne-a ajutat un pic pentru ca au fost dusi acolo. Ca aveau handicap, cd nu au handicap. La un moment dat, in anii trecuti aveam
solicitari de servicii de ingrijire la domiciliu. Nu le-am avut nici cu achizitie, nici prin legea 350, nu aveam. Acum, am inceput sa
avem printr-un proiect cu FSC, dar oamenii au devenit reticenti pentru ca nu am avut in ultimii ani si nu inteleg ce se intampla.” (S.)

Persoanele varstnice au nevoie constanta de atentie, comunicare si de integrare sociala.

,,Lipsa de comunicare cu familia, nu mai spunem in cazul celor care chiar nu au copii, dar chiar si cei care au copii. [...] Varstnicii
si-ar dori o mult mai multa atentie sd se acorde pe componenta asta a socializarii. Este nevoie si de mai mult de atat, dar in principal
este nevoia de socializare.” (O.)

Aceasta categorie vulnerabild are nevoie de activitati constante, indiferent de natura lor, pentru a se mentine pe linia de plutire si
intr-un stadiu functional, cu atat mai mult in contextul in care riscul de dementa este ridicat.

Face activitati cu varstnicii, deci am avut cand facea cu persoana cu schizofrenie, cu dementa, facea desene, precum cu copiii cei
mici. Faci un desen cu el, il ajuti s aiba activitate, sd coasd, sa faca ceva util, deci cobori jos, curatd un cartof, ceva... trebuie sa ai
rabdare. Deci o persoana trebuie sa faca chestiile astea, il scoate la plimbare, discuta de familie, 1i relmprospateaza memoria. El uita.
Nemaiavand familia, uita, uitd, deci au fost cazuri...” (M.)

Nevoia de comunicare specificd acestei categorii de persoane vulnerabile este scoasad in evidentd si prin succesul serviciului
,,Telefonul seniorului” implementat de una dintre organizatii, serviciu utilizat de persoane varstnice la nivel national.

Schimbdrile ce intervin odata cu iesirea la pensie aduc cu sine riscuri semnificative in viata persoanelor varstnice care pot afecta
stabilitatea si asa fragila din punct de vedere medical si psihologic.

,Pentru ca stiti cum e? Am observat asa. Un om care dupa ce a iesit la pensie, daca a lucrat, bineinteles, are o anumita varsta, se simt
cumva abandonat, se simte cumva nefolositor si este risc mare de depresie si asa mai departe, stiu eu ce alti pasi nedoriti. Si sub
acest aspect il revitalizezi, il revigorezi, 1i dai un scop pentru a-si trai viata din plin cu bucurie, asa cum este viata la varsta respectiva.”

0.
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Centrele de socializare pentru persoanele care se pot deplasa si isi pot gestiona viata de zi cu zi fara ajutor sunt necesare si utile, dar
sunt insuficiente din perspectiva furnizorilor in contextul in care cererea este in crestere continua.

,,Pentru ca uitdindu-ma la cel pe care 1l are DAS la ora asta, si care este frecventat, la fel , de cateva sute, clar ca este nevoie, la ceea
ce inseamna populatia varstnica a orasului, clar ca este nevoie de cel putin doua, sau chiar daca nu trei centre de felul acesta.” (O.)

Chiar daca exista la momentul actual doud servicii de tip centru de zi la momentul actual la nivel de municipiu si chiar daca parte
din activitatile intreprinse in cadrul acestora se suprapun, unii furnizori considera ca ar mai fi nevoie de astfel de centre in contextul
imbatranirii accentuate a populatiei orasului, in scopul facilitarii accesului acestei populatii.

,,Dar existd, este si un centru al DAS-ului. Da. Ar fi foarte frumos sa fie astfel de centre in mai multe cartiere ca sa fie mai accesibil
persoanelor varstnice, ca sa nu trebuiasca sa se deplaseze prea mult prin... oferta de servicii diferd un pic, da, asa este, dar mai exista
inca unul.” (G.)

Unii furnizori nu Isi permit sa promoveze activitatea centrelor pe car le pun la dispozitia publicului exact din acest motiv.

,Deci noi, mai ales pentru serviciile astea pentru varstnici nu avem asa o promovare agresiva pentru cd nu avem capacitatea sa
preludm céte cereri sunt. Cereri sunt mai mult decat putem noi sa asiguram servicii de ingrijire la domiciliu. Pentru centru de zi, de
exemplu, pentru persoane varstnice, nu as putea spune ca este o promovare de atragere, dar este o promovare a activitatilor. Este un
facebook 1n care se prezinta zi de zi ce se intampla acolo.” (G.)

Raportat la categoria serviciilor de tip centru rezidential, situatia este una similara, locurile fiind insuficiente raportat la numarul de
cereri, singura diferentd in cazul acestor centre fiind aceea data de costurile asociate pe care o mare parte din categoria vizata nu si
le pot permite.

,Problema lor este lipsa banilor, care nu au si nu reusesc sa ajunga intr-un centru. Sunt foarte multi varstnici care din pacate, nu stie
nimeni de ei. Din cauza ca autoritatile locale nu se ocupa de ei. Nu se ocupa de persoane.” (M.)

Cu suport din partea familiilor, Insa unele persoane varstnice reusesc sa se interneze in centre rezidentiale. Desi la momentul actual
aceasta categorie de servicii s-a dezvoltat la nivel local, mai multe organizatii cat si firme private oferindu-le populatiei, acestea sunt
in continuare insuficiente.

,,EXistd ceva actiune. Foarte multi au facut camine de batrani. Nu neaparat ONG-uri, cred ca sunt si SRL-uri. [...] Copiii doresc sa
fie cat mai Ingrijiti parintii pentru cat mai putini bani. Asta nu prea se poate. [...] Sunt cdmine care ofera servicii de calitate, dar ca
si aici, sunt multe pe langa care nu... Ei va dasta ca o afacere. Si pana la urma are si logica. Ca oferi servicii care trebuie sa acoperi
cheltuielile. Da, dar daca calculezi la cheltuielile reale care sunt, Intr-adevar multi nu o sa-si permita acest lucru. Dar asta nu inseamna
ca caminele cer prea mult, pentru ca astea sunt cheltuielile.” (A.)

Cresterea populatiei varstnice ca volum la nivelul municipiului a transformat serviciile sociale de tip centru rezidential in afaceri
profitabile. Conditiile insa, in acest tip de centru variaza de la un furnizor la altul, unele fiind amendate, altele pierzand licenta de
functionare, neindeplinind conditiile minime de functionare.

Numarul de locuri 1n cadrul serviciilor cu cazare pentru persoanele varstnice este cu mult sub nivelul la care este deja nevoia,
participantii la focus grupuri considerand ca acest aspect se va agrava odata cu trecerea timpului, cu atdt mai mult pentru cei care
nu-si permit accesarea acestor locuri din motive financiare. Aceasta categorie cade, inevitabil, sub umbrela serviciilor de ingrijire la
domiciliu, serviciilor mobile de ingrijire sau serviciilor medico-sociale.

,»Eu cred ca in primul rand poate pe linia asta a asistentei sociale cu varstnicii € o0 mare problema cu ingrijirea la domiciliu, pentru
ca In caminele astea private locurile sunt destul de putine, statul nu a mai dezvoltat asistenta sociala in cdmine mai mari, decét... le
avem pe cele din vremea comunismului. Insd mult mai usor ar fi, c oamenii inci au apartament, dar fiindca copiii sunt plecati, ei
sunt cam abandonati, asta a r fi din punctul meu de vedere problema numarul 1. Pentru cd un om sé@natos, un tanar, se mai descurca
el. Probleme sunt la toate varstele, la toate categoriile dar cel care poate alerga se descurca.” (1.)

Desi exista mai multe ONG-uri care activeaza in planul acestor servicii, este sesizatd o lipsa de coordonare a acestora raportat la
nevoia reald In randul populatiei din partea furnizorilor privati.

,Batrani — ingrijire la domiciliu. Existd, dar foarte slab dezvoltat. Si devine o problema din ce in ce mai mare. [...] Dar tot asa, se
actioneaza In mod foarte haotic, necoordonat si se intampla tot felul de lucruri in caminele astea...” (A.)
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De mentionat, dat fiind acoperirea redusa a acestor servicii, este cd acestea ajung sa se concentreze pe cazurile mai grave si de
asemenea faptul ca este faptul ca odata ajunsi in atentia serviciilor sau organizatiilor care le ofera, raman pana in momentul care fie
sunt preluati de centre rezidentiale fie nu mai au nevoie de aceste servicii din cauza decesului.

,,De obicei raman pana cand, da... nu mai au nevoie... In sensul cd uneori, starea lor se agraveaza si au nevoie de servicii 24 de ore
si atunci ajung intr-un centru rezidential, dar altfel, raman pana... a la long.” (G.)

Unele persoane din aceastd categorie au nevoi raportat la gestionarea traiului de zi cu zi, in contextul incapacitatii, privitor la plata
facturilor sau achizitia medicamentelor, date fiind dificultatile cu deplasarea, curatenia in casa, respectiv in curte, ajutor in pastrarea
programului de consum al medicamentelor si chiar in ce priveste alimentatia. Nevoile acestora sunt variate in functie fiecare caz in
parte.

,»dunt unii care nu au cum sa-si prepare hrana de unii singuri. Si mananca o zi, doud, nu stiu cat hrana rece. Dar hrana calda este
trebuincioasa mai ales celor varstnici.” (O.)

Unii dintre cei care nu-si permit servicii sociale precum centrele rezidentiale apeleaza la reteaua informala, dacd nu cunostinte si
prieteni, la servicii oferite ,,la negru”.

,,mai sunt cei care apeleaza la reteaua informala de suport, adica platesc persoane care sa stea cu ei. Cauta prin ziar, pe piata libera,
neagra, gri, nu stiu cum sa zic, sau rude sau ceva, sau vecini si atunci platesc pe cineva sa stea acasa cu persoana respectiva si sa fie
ingrijita. Aici am vazut multe situatii de abuz, de servicii care nu au fost corespunzétoare, de persoane care au ajuns in stari critice...”

(G)

Serviciile pentru persoanele varstnice sunt insuficiente, in mod specific, pentru persoanele cu venituri reduse, in ciuda asistentei
financiare si tichetelor pentru alimente sau incalzire primite.

Persoane varstnice — Perspectiva persoanelor vulnerabile
In randul persoanelor varstnice este perceput un grad ridicat de dezinteres raportat la problemele cu care acestia se confrunta din
partea autoritatilor publice.

,,Primarul nu are nici o treaba cu noi (E.) / Nu. Adica nu se intereseaza de starea pensionarilor sau a batranilor. [...] Primaria nu se
implica. (M.)”

Este insa mentionat faptul ca perioada de utilizare a spatiului in care isi desfasoara activitatile centrul de zi pe care participantii la
discutie 1l frecventeaza a fost extins cu incé cinci ani, In contextul in care existau temeri ca ar putea fi inchis. De asemenea, dat fiind
ca de obicei prelungirea se facea din doi in doi ani, faptul ca perioada a fost prelungitd cu 5 ani de aceasta data, 1i bucura pe
participantii la discutie. in cadrul centrului sunt intreprinse att activititi de socializare, activititi recreative, lucru de mana cat si
servicii de recuperare, kineto-terapie sau consiliere psihologica cu personal specializat.

,»1 jocuri, si activitati interactive si de toate. (M.) / Sunt un fel de stimulare pentru noi. Facem cei care au nevoie mai mult decat
noi. Cu jocuri cu poezie. (E.) / Sarbatorim diverse evenimente (E.)”

Din cunostintele participantilor, la nivel local mai exista si centrul de zi oferit de primarie dar acesta ofera mai degraba contextul
socializarii, neavand beneficiul serviciilor de recuperare pe care le pot primi.

Centrul este cunoscut la nivel local, serviciile lui fiind solicitate de cetateni varstnici de pe toatd raza municipiului chiar daca pentru
a beneficia de serviciile oferite acestia trebuie sa se deplaseze de la periferie sau din partea opusd a orasului. Activitatile, prin
programul zilnic, de luni pana vineri sunt foarte apreciate si ii ajuta pe participanti sa se mentind deasupra liniei de plutire.

,,Cel care suntem aici, ne ajutd sa imbatranim frumos si cu asta am spus tot. Adica avem o relaxare, avem cu cine comunica. Servim
un ceai, un covrig. Avem program impus in fiecare zi, de stimulare. La ora 11 intram in activitate. Pand la 12 jumatate 1. Se fac
consilieri psihologice de grup, cu jocuri, cu de toate. Facem aerobica, facem gimnasticd. Avem concurs de dansuri, am dat spectacole.
(E.) / Scenete. Suntem actori. Am sarbatorit Mihai Eminescu, am sérbatorit I. L. Caragiale, am sarbatorit unirea, Liviu Rebreanu.
(1) / Deci nu ne ruginesc creierii. (E.)”

Problemele de natura financiara sunt aduse in discutie atét in ce priveste gestionarea vietii personale cat si in ce priveste activitatile
din cadrul centrului. Participantii le iau ca atare si incearca sa chiverniseasca aceste resurse in functie de gradul de importanta pe
care il acorda fiecarui aspect, probleme de naturd medicald si medicamentele asociate acestor probleme, cheltuieli de naturd
administrativa precum facturile si Intretinerea, respectiv alimente. Activitatile si beneficiile obtinute din participarea la centrul de zi
sunt percepute ca fiind un plus raportat la viata de zi cu zi.
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,,Noi suntem bucurosi in general, de ceea ce ni se ofera. Atat, putin, cat este. Contribuim si noi cand este nevoie, pentru o cafea, sa
o cumparam. Inainte erau sponsori mai multi si atunci nu se punea problema, dar acum, asa, cu putina noastra pensie si cét este, noi
intre noi ne intelegem foarte si ne gospodarim la fel.” (M.)

Participarea la serviciile centrului de zi le ofera persoanelor varstnice o a doua familie in contextul interactiunilor constante si
prezentei continue la activitatile pe care organizatia le intreprinde. Este de mentionat faptul ca participantii la discutie nu au cautat
servicii suplimentare in cadrul altor centre in contextul unui nivel ridicat de satisfactie raportat la cele primite in cadrul Fundatiei de
Sprijin Comunitar.

Serviciile de consiliere psihologica sunt aduse in discutie pornind de la serviciul foarte apreciat al Telefonului Seniorului care se
bucura de o mare popularitate inclusiv in alte judete. Acest serviciu este gestionat de unul dintre psihologii organizatiei. Consilierea
psihologica poate fi realizata si individual cat si in format de grup, raportat la cei care frecventeaza centrul

,INoi am avut doi psihologi care se ocupau de noi, cd noi facem actiuni de testari psihologice de grup si individual. Cei care sunt cu
discutii individuale cu psihologul au separat. Dar in rest, facem terapie de grup, Impreuna, toti cu psihologul care este aici. [...]
Anamaria a ramas la domiciliu. Unul este permanent aici.” (E.)

Prin intermediul centrului, participantii beneficiaza de mediere in obtinerea serviciilor medicale si accesul la medicul geriatru din
cadrul spitalului si implicit la restul serviciilor spitalicesti.

,,Merge asistenta care se ocupa de spital si se duce la doamna doctor si zice, avem un beneficiar de la fundatie, il puteti vedea, sau
cand programati, ca are trimitere de la... [...] Mai greu la neurologie si pe cardiologie, care este un serviciu, peste tot supraaglomerat.
Dar si acolo se face cu o programare, nu de 6 luni, ci de 2-3 luni.” (E.)

Cu toate acestea, serviciile organizatiei si a centrului gestionat de FSC, nu sunt solicitate strict in scopul facilitarii accesului mediat
la serviciile medicale publice. De asemenea, este de mentionat faptul ca locurile in cadrul centrului sunt limitate.
,,NUu avem capacitate pentru cate cereri sunt” (E.)

Serviciile de tip centru rezidential sunt insuficiente din perspectiva participantilor la focus grup, iar cele care sunt, majoritatea fiind
private, cu exceptia celui gestionat de catre autoritatile publice, si mult peste capacitatea lor de a le accesa din punct de vedere
financiar.

~Apartindtori dacd ai. Daca nu, nu intri. Si stai acasa si mori in pat.” (E.)
Numarul de locuri in serviciile publice de tip centru de zi sunt insuficiente.
,,La public este foarte greu [de ajuns] pentru ca sunt putine locuri.” (I.)

Desi existd medici care fac deplasari la domiciliu in cazul in care sunt solicitati, fiind oferit ca exemplu medicul geriatru si medici
de familie, este mentionata nevoie unui serviciu medical mobil in cadrul comunitatii pentru controale regulate la persoanele care nu-
si pot parasi locuinta.

Participantii la focus grup mentioneaza serviciul de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice al organizatiei, in functie de nevoile
specifice ale celor care beneficiazd de acesta, socializare, plata facturi, perfuzii, curdtenie. Acest serviciu de asistentd nu este unul
permanent insa, fiind alocate un numar specific de ore in functie de necesitatea fiecarui caz in parte si ocazional sau cand este
solicitat. La fel ca si in cazul serviciilor oferite la nivelul centrului si acest serviciu este suprasolicitat din cunostintele participantilor
la discutie.

,»Eu am o vecind Intr-o situatie similard si a venit si a facut cerere pentru ingrijire la domiciliu si incd nu a intrat in program si are
doua saptamani si e dezastru.” (E.)

De acest serviciu, la fel ca de toate serviciile oferite in cadrul fundatiei se beneficiaza In baza unei solicitari si a unei anchete sociale
realizate de citre asistentul social al fundatiei.

Participantii la focus grup nu cunosc serviciile sociale oferite de furnizorii publici si fac confuzie intre Directia de Asistenta Sociala
a municipiului Bacau si DGASPC. Cand vine vorba de probleme noi care apar in viata lor, principalul punct de sprijin este
reprezentat de familiile acestora, dupa care personalul din centru in cazul in care este vorba de o problema pe care nu o pot rezolva
prin intermediul membrilor familiei.
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,Am pe fiica mea, am fratele, am sora aici in Bacau. Tot familia este cea care... si dupa aceea la centru, daca este o problema pe
care nu o pot rezolva” (M.)

Cu toate acestea sunt oferite i exemple 1n care familia participantilor nu a fost de ajutor raportat la problemele cu care acestia s-au
confruntat.

,Cat mai e si asta, cateodata te lasa in paragina. Vorbesc din proprie experientd. Le-am zis cé nu stiu ce. Cateodata, nu pot, mama.
N-am stiut, mama. Ne doare si pe noi, mama. Daca ii spun, ma doare, mama. Pai mama, uite-te in buletin si vezi cati ani ai. Mi-a zis
odata asa. Si nu pot sa uit.”

Canalele de informare pe care le utilizeaza in mod constant sunt televizorul si ziarul local, insa informatiile nu sunt intotdeauna de
incredere. Ca verificator al informatiei si In aceeasi masura ca sursa de informare sunt reprezentantii centrului cu care persoanele
varstnice interactioneaza.

,»31 ne anunta sefele de aici la orice noutate care apare, la o mica sedinta si zice, fetelor, am comunicari si ni se transmit” (M.)

Nu sunt cunoscute campanii de informare la nivel local specifice persoanelor varstnice, si nici evenimente care sa fie tintite in mod
specific acestei categorii de populatie desi acestea ar fi utile organizate de catre autoritati publice, insa fundatia a organizat proiecte
cu scop recreativ si de mobilizare a populatiei varstnice.

Participarea la biserica este consideratd de catre participanti ca fiind un canal de comunicare eficient, biserica fiind considerata ca
fiind activa In domeniul serviciilor sociale. Inclusiv organizatia colaboreaza cu reprezentanti ai cultelor religioase de la nivel local
unul dintre preoti fiind implicat direct 1n activitati la nivelul centrului pe care participantii la focus grup il frecventeaza.

Parohiile, insa, au activitati mai degraba centrate, din cunostintele participantilor, pe servicii acordate copiilor de tip centru de zi,
oferirea de masa calda, etc.

Privitor la capacitatea centrului, este mentionat un deficit de angajati, luand in calcul si voluntarii care vin si intreprind activitati
pentru fundatie, in contextul in care multi dintre angajati lucreaza inclusiv peste program pentru a face fata solicitarilor pe care le
primesc din partea beneficiarilor actuali, fara a mai pune la socoteala solicitarile suplimentare care apar. De asemenea, spatiul este
unul relativ restrans chiar si pentru cei care participa la momentul actual. Daca acesta s-ar extinde intr-o anumitd masura, acest lucru
ar fi benefic atat pentru cei care beneficiaza de servicii In prezent cét si pentru alti potentiali beneficiari care s-ar putea bucura de
acestea.

Din cunostintele participantilor, fundatia incearca sa mai angajeze personal, insa succesul acesteia in obtinerea de personal calificat
pe nevoile pe care le are a fost limitat pana in prezent.

,,Cel mai bine ar fi, prin vocea dumneavoastra sa fie anuntata primaria sa ne lase aici, sa nu se mai agate de noi. Ca altceva nu sunt
in stare sa ofere. Mécar atat, ce este.” (E.)

Copii si Tineri in dificultate — Perspectiva furnizorilor

Principala problema care a reiesit din cadrul tuturor discutiilor fie individuale, fie de grup, este cea a dizabilitatilor psihice, care se
manifestd din ce in ce mai accentuat la nivelul municipiului. Aceasta este implicit acompaniata si de probleme de comportament in
randul copiilor si tinerilor.

»A crescut foarte mult numarul copiilor cui ADHD, sindrom down, autism, aceste nevoi si foarte multi parinti sunt, efectiv, in
imposibilitatea de a-si ajuta copilul. [...] Noi simtim o crestere crescanda in ultimii ani. Nu ma bazez pe ceea ce sistemul medical a
descoperit, ca sunt mai multi acum. Eu ma uit la ce se Intdmpla in realitate, la cei care vin si imi bat la usa. [...] Vad un pic
ingrijorarea... plecand de la reactiile parintilor.” (I.)

Acest tip de probleme, insa, au inceput sa iasa din zona subiectelor tabu 1n ultimii ani, la nivel social parintii manifestand o deschidere
din ce in ce mai mare inspre solicitarea de ajutor din partea specialistilor in domeniu.

,in ultimii ani a crescut gradul de constientizare in randul parintilor ci copiii lor se pot confrunta cu anumite nevoi pe care ei nu le
pot satisface si cd au nevoie de ajutorul unui specialist. A crescut disponibilitatea. Spre exemplu, daca acum 10 ani, un parinte spunea
ca 1si duce copilul la psiholog, deci era o rusine pentru el, In ultimii ani, vad ca unii parinti o zic destul de liber si dezinvolt, da,
copilul meu are o dificultate, nu stiu cum sa o gestionez, l-am dus la un psiholog.” (I.)

Alte probleme cu care se confrunta tinerii din perspectiva furnizorilor de servicii sociale sunt raportate la interactiunea lor cu sistemul
de educatie, piata fortei de munca, familia si socializare.
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Dificultatile pe care le intdmpind in procesul de educatie formald pornesc, din perspectiva furnizorilor de din educatia primara
obtinuta de acestia in cadrul familiei si In cercul de prieteni, respectiv contextul in care acestia se dezvolta in primii ani de viata.

,,In principiu nu prea, pentru ca prin valorile la care sunt expusi, pot fi deformate si desigur ca vad in stanga in dreapta tot felul de
personaje care nu sunt tocmai valori si dacd nu au putin discernamant ar putea sa aleagd un model care nu este tocmai potrivit pentru
ei...” (G.)

Atitudinea parintilor raportat la educatie este un aspect problematic in ce priveste viitorul pe termen mediu si lung al copiilor.

,,Vine din familie, din mediul familial si din gradul scazut de interes al parintilor 1n a-i sprijini, a se interesa de educatia lor si de
partea asta non-formala de educatie. Considera ca daca merg la scoald cat de cat e suficient, da.” (G.)

Implicarea parintilor in procesul de dezvoltare al copiilor este mult mai redusa din perspectiva participantilor la studiu. Tehnologia
fiind perceput ca un factor de ajutor din perspectiva parintilor raportat la

,,Cresterea asta are legdturd cu dezvoltarea copiilor. [...] Dar daca vorbim de alte probleme de comportament... lumea s-a schimbat
foarte mult. Daca iau reperul 2005. Parintii nu se ocupa chiar foarte bine. Sunt tentati sa i lase repede la tableta, calculatoare...
Acesta nu e un acuz pentru parinti. Si socializarea nu mai este ce a fost acum 15 ani.” (A.)

In continuare, lipsa parintilor din gospodarie este perceputi ca fiind o problema pe palierul educational.

,Da este 0 mare problema chiar, pentru ca este o noua forma de abandon si copiii sunt expusi la problema asta, si tinerii. Este o
forma prin care ei sunt afectati educational, emotional, psihic, din cauza acestei lipse a périntilor.” (G.)

Atat in ce priveste copiii $i tinerii, cat si parintii acestora, respectiv cadrele didactice sunt perceputi ca avand nevoie de suport
psihologic in a depasi efectele degradarii relatiilor sociale cauzate, din perspectiva unui furnizor de servicii sociale, de pandemie.
Este mentionatd o separare semnificativa intre grupuri care ar trebui sa functioneze impreuna pentru a atinge scopuri care nu mai
sunt percepute ca fiind comune sau sunt interpretate diferit.

,»Copiil si tinerii, n ultimii cinci ani au devenit o categorie defavorizata din punct de vedere psihologic. Stresul este extrem,
anxietatea a crescut foarte mult, bullying, felul in care copiii nostri fac fata sarcinilor scolare, relatiei cu realitatea, au devenit, din
punctul meu de vedere, cel putin ingrijordtoare. Nu mai exista o categorie de copii anume de care sa ne ocupam. Ci efectiv, practic,
toatd populatia scolara... [...] Realitatea noastra cu acest program [...] pe care il implementam [...] este de deznadejde, adica nu am
atatia psihologi, nu am atata capacitate financiara sa formez profesorii pentru a face fatd emotional situatiei si practic, ce s-a intdmplat
este cd nu stim unde sd ne uitdm. Sa ne uitdm la copii, care sunt intr-o deriva totald dupa pandemie atat din punct de vedere emotional,
cat si din punct de vedere social, scolar, la parintii lor care sunt intr-o deriva emotionala sau la profesori care au renuntat la orice
relatie psihologicd cu copiii. Prin urmare nu stiu ce sa va spun despre categoria defavorizata, pentru c¢d nu stim care sunt mai
defavorizati. Parintii, profesorii sau copii. A crescut foarte mult nevoia de suport psihologic.” (A.)

Modelele obtinute prin canalele media pe care le utilizeazd populatia copiilor si tinerilor nu sunt cele mai potrivite si acestea sunt
un front de luptd al organizatiilor in cadrul serviciilor pe care le ofera in incercarea de a ajusta cumva scala de valori a acestora
inspre una acceptabild din punct de vedere social.

,,Educatia asta este mult mai complexa decat ne referim noi la instructie de obicei. Fiind intr-un grup mai mare, vezi exemplele
frumoase. Le punem in prim plan intotdeauna, incercadm si pe ceilalti sa-i motivam, sa se fereasca, stim anumite lucruri despre ei.
[...] Nu e nici educatie pur religioasd, nici nu intrdm sa facem noi afterschool. Este aceasta educatie de familie, cum ar fi, in care...
Mama nu se ocupa acasd neaparat... iti aducea aminte si de teme, dar ea este mult mai complexa in societate.” (1.)

Nevoia adaptarii perceptiei copiilor si tinerilor raportat la educatie este in centrul atentiei pentru furnizorii de servicii sociale.

,Chiar ar avea nevoie de mult mai multe servicii, pentru ca ei sunt dintre cei care nu vad in scoala un viitor, cred ca nu au nevoie de
ajutor, nu vor sa vind in programe. Aici este un pic de challenge sa ii aducem si sd dezvoltam partea asta de munca cu ei.” (G.)

Socializarea redusa a tinerilor are efecte observabile asupra comportamentului si abilitatilor sociale determinand furnizorii de servicii
sociale sa considere ca autoritatile ar trebui sa creeze spatii in care acestia ar putea intreprinde astfel de activitati.

,,Din perspectiva spatiilor, asa este. Ar fi nevoie de niste spatii In care tinerii sa aiba acces la diferite forme de socializare si chiar

petrecere a timpului liber, nu neaparat sa faca o activitate educativa. [...] Ei 1si doresc spatii in care sa aiba si genul de activitate de
distractie, probabil de socializare altfel. La nivelul primariei a fost... existd un centru de tineret, a fost pusa la dispozitie o cladire...
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care a primit denumirea de centru de tineret acum vreo 3-4 ani, dar din pacate este inchisa. Deci a functionat foarte putin timp si
acolo nu s-a mai intdmplat nimic. S-a tot sperat ca va fi deschis.” (G.)

Existd din cunostintele participantilor la studiu cunostinte despre proiecte prin care se Incearca atragerea tinerilor in activitati cu
potential de a dezvolta o atitudine pro-activa.

»Este 1n lucru, la nivelul primariei, au un proiect prin care vor sa faca un alt centru, au preluat un cinematograf care nu mai era
folosit si il transforma intr-un centru de tineret si de business si de incubator de afaceri pentru tineri. Probabil acolo o sa fie o
asemenea variantd daca nu vor mai deschide centrul de tineret care a fost pus la dispozitie si care acum este Inchis.” (G.)

Atragerea copiilor si tinerilor in activitati de voluntariat are, din experienta participantilor la studiu, un efect benefic asupra
dezvoltarii acestora.

,,E1 se transforma. Sinoi incepem cu liceul adica 1i luam din clasa a noua, facem inductie, facem training cu ei un an, in clasa a zecea
performeaza si intr-a unsprezecea devin buni si i ajutd pe cei de-a noua sa intre si sa se dezvolte in organizatie.” (G.)

Concentrarea 1n cadrul activitatilor Intreprinse in mediul nonguvernamental pe formarea si dezvoltarea competentelor si abilitatilor
detinute deja de beneficiari cat si pe dezvoltarea unora noi si a celor de viatd independenta este un lucru esential in actiunile realizate
in contextul incapacitatii beneficiarilor, data fiind categoria din care fac parte, sa aiba perspectiva de ansamblu pe termen lung. Pe
langa activitatile de consiliere activitatile de voluntariat oferd o mult mai ampla paletd de beneficii.

,,Voluntariatul il ajutd pe el sa iasa din zona de confort. [...] Lucrdm de exemplu pe afectivitate, pe motivatie, pe lucrul in echipa,
pe nevoia de a-si face o strategie. [...] Dar acest drum formativ si aceasta consiliere personala nu ar avea efectul pe care ni-1 dorim
daca lipseste dimensiunea de voluntariat pentru ca acesta este efectiv factorul declangator in care un tanar iese din zona lui de confort
si faptul de a dedica timp si energie altei persoane, in cazul de fata copiilor, este o sursd de lumina si energie mai mare decéat toate
momentele formative pe care i le facem.” (I.)

Participarea copiilor si tinerilor in activitatile propuse si puse in practici de catre mediul nonguvernamental ofera acestora
posibilitatea de dezvoltare personala din punct de vedere civic, In contextul in care ei la randul lor ajung sa fie pusi in pozitia in care
sd ajute alti beneficiari ai organizatiilor si chiar dezvoltare din punct de vedere juridic.

,,Facem educatie juridica cu ei de mici ca sa Inteleaga si raspunderea juridica, si de ce sa ai un contract de munca, ce drepturi ai...”

(G)

Dezvoltarea se manifesta si din punct de vedere cultural, activitatile intreprinse in cadrul organizatiilor fiind si de tipul excursiilor
la nivel national. Excursiile realizate prin tara sunt o sursa de imbogatire culturala si spirituald atat pentru cei care organizeaza cat
si pentru cei care participd, oferindu-le posibilitatea de relationare dincolo de granitele unui context perceput ca fiind mai mult sau
mai putin formal.

,,Dupa aceea, cream impresia asta de familie largita, avand in vedere ca mai facem excursii cu ei, ne intdlnim destul de des, legatura
cu biserica si avem in fiecare an gandite anumite proiecte, la nivelul nostru, in functie de posibilitatile noastre.” (I.)

Oportunitatea de a interactiona cu alte perspective decat cu cele cu care au contact in mediul familial le ofera tinerilor potential de
reorientare in ce priveste traseul in viata si ca acesta nu este prestabilit, flexibilizandu-le perceptia raportat la un potential viitor.

,»31 atunci cu putina orientare si expunere si discutii si faptul ca sunt angrenati in niste servicii, Intr-un program, 1i transforma, deci
ei prind niste idei si atunci isi dau seama ca...” (G.)

Flexibilizarea perspectivei asupra realitatii inconjuratoare se realizeaza cu eforturi sustinute prin activitati de consiliere si orientare
scolara si profesionala intr-o continuad evolutie, dat fiind cad si nevoile beneficiarilor se schimba odata cu trecerea timpului si

modificarea micro-climatelor socioeconomice din care acestia provin.

,,E mai mult de lucru decat se face acum, ca sa poti sa spui cu adevarat ca ai facut consiliere si orientare scolara si profesionald si ai
abordat niste subiecte de viatd pentru tinerii respectivi”’ (G.)

Fiecare beneficiar in parte primeste ajutor specific pe nevoile lui, neexistand o retetd unicd de abordare a cazurilor cu care
organizatiile ajung sa se intdlneasca, toate actiunile avand ca scop reintegrarea sociala.
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»Atunci cand se identifica un grad de vulnerabilitate la nivelul tdnarului, este implicat mai mult fatd de voluntari intr-un program de
suport, de dezvoltare personala, de expunere la mai multe informatii legate de piata muncii, de consiliere a lor psihologica si de
orientarea lor profesionala 1n vederea obtinerii unui loc de munca.” (G.)

Exista la momentul actual o nevoie nesatisfacuta de socializare in randul copiilor si tinerilor, accentuatd in contextul pandemiei
devenind inevitabil una din principalele aspecte de interes ale mediului nonguvernamental. Este de mentionat cd multi dintre
beneficiarii si potentialii beneficiari ai acestor organizatii si-au gasit refugiul in mediul online prin intermediul dispozitivelor
electronice. Deconectarea de comunitate, facilitatd prin intermediul tehnologiei si a internetului este din ce in ce mai vizibila.

,,Irebuie sa 1i aducem impreuna [...] Astizi te duci si lipsesc din casa si abia 1i gasesti intr-un colt cu un telefon sau in fata unei
tablete. Nu-i intereseaza ce fac ceilalti.” (I.)

Participantii la studiu mentioneaza efectele negative ale utilizarii mijloacelor de comunicare electronica raportat la viata de zi cu zi
a acestei categorii vulnerabile. Gradul de atentie, capacitatea de concentrare asupra sarcinilor pe care acestia le au de intreprins atat
in cadrul gospodariilor din care fac parte, dar si in cel al educatiei formale, abilitatile de comunicare si chiar capacitatea de
descoperire a unor abilitdti noi se reduc simtitor din perspectiva acestora.

,,Copiii absolventi din anul 4 de la liceu, greu, greu mai poti comunica cu ei, sd simti cd gusta un discurs, un curs, fie el cat de
interesant. E o problema. Se vede ca este afectatd zona asta a atentiei si a concentrarii.” (I.)

Unul dintre aspectele mentionate ca fiind problematice la nivelul acestei categorii este absenta filtrului raportat la cantitatea si
calitatea informatiei cu care tinerii si copii ajung in contact.

,,Observ la modul direct ce se intampla. Copilul nu are inca puterea de a discerne ce s ia si ce sa nu ia din ceea ce se ofera de pe
toate canalele de media. [...] Nu se mai poate concentra, cand vii cu o treaba serioasd, ma rog, un curs, ceva, sa-i explici ceva... el
nu te mai poate urmari. El doreste succesiunea asta rapida de imagini de informatii din toate domeniile si care sd vina in cascada.
De asta si la scoald sunt probleme cu concentrarea lor [...] E un mare pericol, dar si un mare beneficiu. Acum fata de vremea noastra
cand aveam un televizor cu doua ore pe zi, acum ai acces la orice informatie rapid... un cuvant, nu-1 intelegi, ai un dex la indemana
pe internet la orice ord, dar din pacate nu au ei capacitatea sa selecteze. [...] vedeti firea omului din pacate este Inclinata tot spre
partea de placere.” (I.)

Problemele de natura financiara cu care se confrunta familiile din care acestia fac parte sunt de asemenea in atentia furnizorilor de
servicii sociale care incearca prin intermediul prestatiilor si ajutoarelor sociale sa usureze presiunea asupra familiilor, macar din
acest punct de vedere.

»|Ne ocupam de] educatia lor... i supraveghem oarecum, sa vedem in ce directie apuca, dupa aceea, in general, cu hainute cu
incdltaminte. .. dar lucrurile sunt personalizate in functie de fiecare situatie concreta.” (I.)

Parohiile de la nivel local oferd beneficii sociale, stiind concret nevoile beneficiarilor fiind in permanent contact cu ei.

,,Noi dacd mergem din casd 1n casd, 1i depistam, facem o anchetd sociald sumara, ca sa stim din ce directie au venituri, la ce se
rezuma, parintii, daca se descurca, daca sunt in afara sau sunt in tara... deci lucrurile astea le cunoastem, ca avem un serviciu de
asistenta sociala al bisericii. [... Celor] de acasa la care le ducem masa calda, i vizitdm, vedem, Incercam o relatie mai calda, intre

vecini, intre oamenii din biserica.” (I.)

Printre principalele cauze ale nevoilor si problemelor cu care se confruntd copiii si tinerii la nivelul municipiului Bacau se afla
instabilitatea din mediul familial, indiferent de forma pe care o manifesta.

Familiile dezmembrate fie din cauza plecarii unuia sau a ambilor parinti in strainatate la munca, fie prin divort sunt des mentionate
ca afectand dezvoltarea generala in conditii bune a copiilor.

,»Ne confruntam foarte mult, de exemplu, cu fenomenul familiilor dezmembrate. Monoparentale, da. Este un fenomen foarte larg
raspandit. In special mame singure. Si faptul cd un copil nu are un parinte afecteaza dezvoltarea lui generala.” (1.)

Participarea sau prezenta copilului in actul de separare a parintilor este de asemenea considerat traumatizant de cétre unul dintre
participantii la studiu:

,Era fenomenul parintilor plecati in strainatate si intr-adevar acea perioada, vorbeam de acum 7-8 ani, 9 ani, ne confruntam cu acest
fenomen de copii de parinti plecati. In schimb, in ultima perioada, in ultimii 4-5 ani, fenomenul parintilor divortati. Si acum, este,
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cel putin in randul copiilor care frecventeaza centrul nostru de zi este mult mai prezenta aceastd dimensiune a parintilor divortati si
copii care sunt... victime, nu neaparat, prinsi la mijloc din cauza neintelegerilor dintre parinti. ” (I.)

Problemele dintre parinti afecteaza atentia pe care o primeste copilul, respectiv tanarul din partea lor cat si afectiunea de care acesta
are nevoie pentru a se Tmplini.

,,Nu gasesc acel ambient in care sa se simta iubiti. Iar dacd aceastd nevoie, daca el nu simte un ambient cald primitor, nu are nici un
chef.” (I.)

Supraaglomerarea programului si a rutinei zilnice raportat la procesul educational in care se afla copii poate avea un efect negativ
asupra mentinerii unei continuitati raportat la responsabilitatile si asa fragil asumate.

,,Poate uneori si invatatorii la scoala. Nu toti. Dar sunt copii care vin cu teme care nu se mai sfarsesc... Dar cum e posibil ca un copil
de clasa intdia, a doua, sd nu fie capabil sa-si termine temele In doud ore desi el si-a dat toata silinta El a fost supraincarcat. Azi il
supraincarci, maine il supraincarci, a treia zi, zice, dar mai ldsati-ma in pace. [...] El isi pierde gustul pentru a-si indeplini acele
indatoriri.” (I.)

Lipsa de interactiune, nivelul redus de socializare cu alte persoane de aceeasi varsta, fenomen exacerbat de utilizarea excesiva a
mijloacelor digitale impreund cu modelele pe care le promoveaza mediul online, creeazd o ruptura mai ales in cazul copiilor care
sunt singuri la parinti.

,,Dupa aia mai vedem un alt fenomen, copiii singuri, adica faptul ca nu au frate sora si lor li se cuvine totul si dezvolta niste atitudini
si asa. Ei sunt in centrul atentie si lor li se cuvine tot si nu reugesc sa inteleaga ca lumea e facuta si din alte persoane.” (1.)

Date fiind nenumaratele exemple de succes fara efort sau fara a prezenta efortul din spatele acestui succes din mediul online si TV
nivelul de motivatie al tinerilor si copiilor de a depune efort pentru a obtine un set de rezultate a ajuns la un nivel minim, cu atat mai
mult cu cat luam 1n calcul si faptul c@ unele actiuni sunt prezentate ca obligativitate.

,,Dupa aceea o demotivare, ceea ce este un alt aspect, cd nu au chef sa faca ceea ce trebuie sa faca. Este o lipsa de motivatie si de
entuziasm.” (1.)

Privitor la aspectele ce tin de integrarea socio-profesionala si a deveni un cetatean functional, o altd forma de obligativitate din
perspectiva auto-responsabilizarii se observa dificultati privind stabilizarea in cAmpul fortei de munca a tinerilor aflati fie in situatie
de risc cat si a celor care parasesc sistemul de protectie sociala.

,Este 0 problema reald cu adaptarea la locul de munca a copiilor care parasesc sistemul de protectie, este o situatie foarte reala.
Foarte greu se pot adapta. Exista un serviciu care sa fie de integrare profesionala. Era un proiect pe care se lucrase pentru el. Centrul
de resurse pentru tineri aflati in situatii de risc.” (S)

O alta cauza perceputd de unul dintre participantii la studiu este saracia spirituala.

,,Este si o saracie materiala, dar sunt si alte tipuri... Beneficiarii pe care 1i avem nu sunt saraci doar financiar, este un aspect, dar mai
sunt si alte nevoi care apar din ce in ce mai mult in rAndul copiilor si al tinerilor, cd acum vorbim doar de copii.” (I.)

Supraaglomerarea programului zilnic cu activitati de un fel sau de altul determina de asemenea ocuparea timpului in Intregime astfel
incat viata interioard, descoperirea de sine, dezvoltarea imaginatiei si dezvoltarea personalitatii nu mai au timpul necesar sa se
manifeste

,»Stilul de viata pe care il au. [...] Un copil ce face? El se scoala dimineata, merge la scoald, std intr-un ambient controlat, organizat,
mai sta la afterschool la scoala, mai merge la o activitate, si aia programata, ma duc la fotbal, ma duc la tenis, ma duc la dans si vin
acasa si stau pe telefon sau pe televizor. Nu au timpul acela in care ei sa dea drumul la fantezii sa se joace sa fie liberi si lucruri
care... de care ei au efectiv nevoie.” (I.)

Lipsa de atractivitate a sistemului de invatdmant, cumulata cu factori de natura economica, sistemica, factori care tin de contextul
social in care copii si tinerii ajung sd se dezvolte pe un fond de disfunctionalitate familiala, coerenta raportat la un sistem de valori
de urmat determind o deconectare a acestora atat de cei cu care interactioneaza mai mult sau mai putin constant, cat si de ei Insisi.

Copii si Tineri in dificultate — Perspectiva persoanelor vulnerabile

Raportat la categoriile vulnerabile prezente la nivel local si care sunt in vizorul studiului de fatd este mentionat o crestere a vizibilitatii
copiilor din medii defavorizate in opinia participantilor la studiu, probabil si din prisma interactiunii mai frecvente cu aceasta
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categorie in cadrul activitatilor din organizatiile cu care interactioneaza in mod constant. Mai sunt mentionate persoanele varstnice
si persoanele cu dizabilitati, dar accentul este pus pe cei aflati in dificultate socio-economica.

,,Mediul defavorizat incepe sa creasca, cel putin 1n ceea ce priveste copiilor, eu am observat ca sunt cresteri putin Ingrijordtoare. Nu
cred ca este o diferentd foarte mare ca in anii trecuti, doar ca acum a inceput sa se si monitorizeze. Cred cé a inceput sa se arate mai
mult decét chiar sa se Inmulteasca atat de mult. Dar e un pic ingrijorator. Mediul defavorizat din Bacau creste.” (L.)

Cadrul local raportat la oportunitatile care exista este unul neatractiv, cu atat mai mult luand in calcul asteptarile pe care participantii
la discutie si le-au construit pe parcursul timpului raportat la situatia ideald Inspre care acestia doresc s se indrepte.

,,Mi se pare o viata relativ limitata din punct de vedere al optiunilor de viitor. Mi se pare foarte greu, cel putin in randul generatiilor
noastre care aspiram foarte, foarte sus si in general, adica majoritatea... Nu cred ca mai existd un copil de sub 14 ani care sa nu-si fi
dat seama ca in viitor, el cel mai probabil vrea sa faca foarte multi bani. Si mi se pare ca e destul de greu, in judetul nostru, sau in
orasul nostru... sunt putine optiuni. Sunt. Dar putine. Si cred ca intervine si numarul de facultati, numarul de specializari...”

Locurile de joaca pentru copii sunt lasate in stadiul de degradare in care au fost aduse de catre anumite persoane, responsabilitatea
fiind perceputa ca fiind a institutiei primariei pentru renovarea acestor spatii.

,»Da. Mi se pare tristd [viata la nivelul municipiului]. Nu sunt conditii in parcuri pentru copiii mici. S-au degradat si asa au fost
lasate.” (A)

Degradarea spatiilor de joaca pentru copii sunt puse in seama absentei spatiilor de socializare pentru adolescenti. Factorul tehnologiei
este adus 1n discutie in contextul vandalizarii spatiilor publice, fiind considerata ca fiind ,,Ja moda” postarea pe retelele de socializare
de filmulete cu actiunile in sine.

,»1 ar trebui sa faca si nigte locuri pentru adolescenti, pentru ca daca adolescentii ar avea niste locuri unde sa-si petreaca timpul nu
ar mai distruge parcurile copiilor.” (L.)

Este observata la nivelul acestui grup o discrepanta intre nivelul de ingrijire al spatiului public din categoria parcurilor din centrul
municipiului raportat la cele de la periferie. De asemenea, nivelul de ingrijire al acestor spatii s-a redus pe parcursul timpului,
participantii amintindu-si de existenta florilor in trecut In multe dintre spatiile verzi care acum mai prezintd doar arbori.

Categoria tinerilor utilizeaza ca spatii de socializare, spatiile comerciale, cafenele, malluri, variantele fiind foarte limitate din
perspectiva acestora.

,Pentru mine personal, eu iesind cu prietenii, nu prea avem locuri unde sa ne ducem. Adica, saptiména asta mergem la mall,
sdptdmana viitoare pe insuld si siptdmana viitoare in Cancicov. Adica [...] dacd as vrea sd-mi petrec timpul cu ei nu prea am ce sa
fac, mai ales 1n zona aia. La Narcisa... nu e o zona... E doar ca s stai, atat, dar sa faci ceva acolo, nimic.” (L.)

Se observad o atentie sporita acordatd zonelor centrale ale orasului din partea administratiei publice si a fondurilor inechitabil
distribuite amenajarii spatiilor publice.

,»o1 adevarul e ca in Bacau, in general, daca nu stai in zona asta a centrului este foarte greu sa-ti gasesti ceva de facut... deci In
centru, imediat dupa ce iesi din zona parcului Cancicov si din zona aia de Tic-Tac si vii spre centru. Panad in momentul in care esti
pe centru este foarte frumos, activitati, cladiri frumoase. Cand iesi din zona asta si mergi ori incolo, ori incolo, zici ca mergi pe
ultimul drum din viata. Par doua orase diferite. Mereu, in Bacau, s-a intdmplat chestia asta. Mereu, pe centru s-a pus foarte, foarte
multa atentie. Mereu, totul se accentueazi pe centru, totul se intAmpla pe zona centrului. In zona Narcisa, Orizont, pe acolo...” (L.)

Obligatiile scolare, insa, traduse in orele la care trebuie sa participe, impreuna cu orele care sunt utilizate pentru pregatirea temelor
permite participantilor la studiu s aiba ocazia sa interactioneze si cu prietenii cel putin pe parcursul weekendului, daca nu chiar in
timpul saptadmanii, activitatile de socializare fiind mai reduse in cazul celor care au ore pe parcursul dupa-amiezii, din cauza
programului decalat fata de cel al prietenilor, respectiv, al distantei fata de locurile utilizate in mod obisnuit pentru interactiunea in
sine.

Raportat la sistemul educational, gradul perceput de utilitate al aspectelor al participantilor la studiu este unul foarte redus. Sistemul
educational preuniversitar nu este suficient, in opinia majoritatii participantilor la studiu, pentru a obtine un loc de munca.

,»Sistemul educational romanesc are o problema in pregatirea pentru viitor. Invatdmantul romanesc mai mult te educa pentru trecut.”

L)
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prisma studiilor superioare accesate din prisma unei percepute presiuni sociale cat si din perspectiva obtinerii unui loc de munca
satisfacator. Componenta de educatie practica, insa, obtinuta pe filiera educatiei profesionale, ce, implicit, ofera elevilor o serie de
competente si abilitati specifice, pare sé fie o solutie mai utila raportat la intrarea pe piata fortei de munca, chiar daca aceasta nu se
intampla la nivel local.

Oportunitétile raportat la incadrarea in piata fortei de munca sunt reduse la nivel local din perspectiva participantilor, continuarea
studiilor prin urmarea unei facultati fiind o solutie la care aproape toti participantii vor opta. Date fiind locurile de munca putine la
nivel de municipiu, unii dintre ei nu se vad revenind in Bacdu dupa finalizarea studiilor superioare.

Timpul liber pe care il au la dispozitie este ocupat de intdlniri cu prietenii fie la domiciliul acestora fie prin frecventarea cluburilor
de la nivel local specifice categoriei lor de varsta.

Timpul liber mai este petrecut de catre unii tineri, conform informatiilor primite si din partea reprezentantilor din mediul
nonguvernamental in activitati de voluntariat.

,,De multe ori, fac... am ajuns, de acum un an, cam asa, voluntar la un festival din Bacau, de muzica, concert. Si uneori ne mai
vedem, cred ca de doua, sau trei ori pe lund, sd mai discutdm unele lucruri, legate de festival, artistii care o sd vina, promovare,
feedback.” (S.)

Activitatile de voluntariat sunt intreprinse atat in mediul nonguvernamental cat si in mediul educativ formal prin intermediul unui
numar de cadre didactice care coordoneaza activitatile hotarate de comun acord cu elevii.

,.La noi este un grup de voluntariat in cadrul liceului si sunt diferite activitati pe genul acesta. In fiecare luni este cite o temi si ori
ajutam animale, ori ecologie... depinde care este tema respectiva, tema lunii. [...] Sunt cateva cadre didactice care sunt coordonatori,
dar in mare parte elevii [decid]” (D.)

Linvatam foarte multe lucruri care ne-ar putea ajuta in viati si ajutim oameni care au nevoie de ajutor. De exemplu, putem ajuta
oamenii batrani. Dar sunt de putin timp. Cam de luna trecuta.” (G.)

Activitatile pe care le intreprind in cadrul organizatiei sunt acompaniate si de servicii de consiliere de grup si individuale.

,,De exemplu, discutdm despre problemele care se intdmpla in Bacdu, cum a fost cazul baiatului la Madgeron (L) / Despre bullying
in mare parte si despre evitarea acestuia. (A.) / Nu stiu, discutdm despre toate obstacolele de care am putea da noi sau cei din jurul
nostru si cumva sa le prevenim. [...] Un fel de consiliere prin care invatdim cum s gestionam situatiile, cum sa reactionam. Ni se
dau sfaturi. (L.)”

Este mentionatd problema bullyingului ca fiind generalizata in sistemul de invatamant liceal, dar de asemenea problema santajului,
aceasta fiind asociata cu relatii sau interactiuni disfunctionale.

,--- prefera sa fie rai sau sa jigneasca (L.) / sau poze, in sensul ca se posteaza pe retelele de socializare, poze nu tocmai... [decente
(L.)] Decente (A) / Santaj, bullying (D). [...] /Este o chestie extraordinar de des intdlnitd in Bacau. Foarte, foarte des e intalnit
santajul acesta si... (L.)”

Unul dintre cele mai recente si mai de rasunet cazuri de bullying este prezentat de cétre unul dintre participanti.

,,La liceul Madgeron, doi copii, unul avea CES si unul nu. Au fost batuti si filmati in acelasi timp. Unul dintre ei a fost pur si simplu
batut in baia scolii, iar celalalt a fost un pic mai grav, a fost bagat cu capul in veceu, a fost pus sda meargd in genunchi, mai multe
lucruri si unul dintre ei doi, nu stiu exact care, a facut rost de filmarile care au fost trimise pe grupul clasei, tot ca forma de bullying,
i-a aratat unchiului sdu si unchiul sdu, fix la Inceputul lunii 1-a postat pe facebook si a ajuns si la stiri. Dar s-a facut ceva macar.
Elevul de la Madgeron care a fost agresorul, iIn momentul de fata este arestat preventiv.” (L)

Una dintre problemele sesizate de tinerii participanti la studiu, in corelatie cu problema bullyingului este rezistenta la schimbare,
tradusa partial printr-o forma de conservatorism si implicit prin Incercédri din partea unei majoritati de a cenzura manifestari
considerate de participanti ca fiind exprimari ale individualitatii si interpretate in unele cercuri ca fiind disturbatoare.

,»Cred ca la nivel de societate ar trebui sa se facd o schimbare majora care ar putea sa faca lumea sa fie un pic mai deschisa si mai
primitoare la nou. Adica mi se pare ca populatia din Bacdu devine foarte individualista si are o problema cu persoanele diferite. Ca
daca tot ne iIntrebati cu ce probleme ne confruntdm zilnic... Eu de exemplu am o problema foarte mare cu exprimarea personala,
pentru cd, ma vedeti, fiind o persoand care are mai multe piercinguri, care se imbracd intr-un anumit fel, care poartd multe inele...
e greu. E foarte, foarte greu, intr-un oras ca Bacaul sa fii o persoana de genul acesta. Si la scoald, printre profesori si pe strada trec
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foarte des prin hartuire pe baza asta. Si doar din cauza ca oamenii sunt foarte, foarte inchisi si au problema asta, e frica asta de nou,
de persoane care arata diferit, frica asta de a iesi din tipare. Totul trebuie sa... Ca oamenii astia sa fie linistiti, totul trebuie sa fie
liniar, totul trebuie sa fie la fel mereu, sa nu existe niciodata dezvoltari.” (L.)

Aceasta ,,rezistentd” a majoritatii este perceputa ca o presiune care se suprapune pe dificultatile cu care tinerii se confrunta zi de zi
si un factor suplimentar in ecuatia de parasire a localitatii dupa terminarea studiilor.

»Asa cum a spus si L. ar trebui sa existe macar o ord pe saptaimand de consiliere in care aomenii sa isi spuna durerile, neplacerile.
Eu, spre exemplu, dupa ce termin liceul, vreau sa ma duc in Anglia, pentru ca acolo persoanele sunt mult mai deschise, se comporta
altfel.”

Consilierii scolari sunt adusi in discutie raportat la acest subiect in contextul in care ei ar fi cei mai la indemana actori care ar putea
oferi suport pe acest palier, dar eficienta acestora nu este una foarte ridicata, cu atdt mai mult cu cat problemele pe care beneficiarii
le-ar aduce in discutie nu intra in aria lor de activitate.

Lot asa, ar trebui sa facem ceva sa dispara rusinea asta de a merge la psiholog si la consilier. [Pentru ca lumea are impresia ca esti
nebun (D.)] Mai ales in randul tinerilor este o rusine extraordinar de mare. Oamenilor si tinerilor le e foarte, foarte frica sd meargd
la psiholog sau la un terapeut.” (L.)

Problema cu aceasta perspectiva asupra categoriei de servicii psihologice sau de consiliere este asociatd de catre participanti cu o
atitudine deficitara a parintilor.

,»31 toatd asta porneste de la parinti, am observat. Adica, cum sa te duci la psiholog? [Dar copilul meu nu e nebun (L)]. Vrei sa zica
lumea ci ai probleme? [Ce o sa zica vecinii? (L)] Da, ca nu ma comport frumos cu tine, sau cine stie ce iti fac acasa?” (D.)

Orele de consiliere saptamanale, realizate la nivel de clasa, ar fi din perspectiva participantilor la studiu un prim pas in a-i ajuta pe
multi sa interactioneze, In primul rand, si eventual sa aiba oportunitatea sa inteleagad ce reprezinta consilierea psihologica, multi
dintre cei care ajung sd interactioneze cu acest concept facand-o strict prin intermediul perspectivei parintilor asupra subiectului,
perspectiva deseori limitata.

,,Da. Totul porneste de la parinti. Din cauza faptului cd ei le impun idei cd doar oamenii nebuni se duc la psiholog, doar oamenii cu
probleme se duc, dar poate tu doar vrei sd vorbesti cu cineva, sd vezi o parere.” (L.)

Interactiunea cu un specialist sau un consilier este considerata ca fiind necesard, tinerii considerand ca perspectiva parintilor asupra
unor subiecte nu este una actualizata.

,,Parintii sunt fixati pe o anumita chestie legata de tema pe care vreau eu sa o abordez, pentru cd ei au triit si in alte timpuri si 1n alte
metode si uneori poate sunt prea inchisi sa imi explice o chestie. Poate pentru ei li se pare prea vulgara acea chestie si nu vor sa-mi
explice sau nu stiu ce...” (A.)

Ca surse de informatii sunt mentionate familia si cercul de prieteni, dupa care internetul, desi cu un oarecare grad de incertitudine
raportat la calitate celor obtinute prin acest canal. In functie de gradul de incredere al participantilor in sursa de informatii acestea
ajung sa fie verificate eventual. Existenta interactiunii cu un consilier, insa ar fi considerata, prin prisma celor mentionate anterior,
ca o alta perspectiva asupra situatiilor sau fenomenelor cu care acestia se confrunta.

Prin intermediul mediului nonguvernamental, elevii de liceu din anumite zone ale municipiului ,,beneficiaza de un curs de dezvoltare
personald gratuit”.

,E cam cea mai recentd si cea mai observabild chestie care s-a Intdmplat si dacd nu ma insel e cam prima datd cand se face ceva
strict pentru persoanele care stau intr-o anumita zona si e foarte, foarte interesant.” (L.)

Activitatile intreprinse 1n cadrul proiectelor mediului nonguvernamental reprezinta o alternativa pentru petrecerea timpului liber si
are ca efect inlaturarea monotoniei prezente in viata de zi cu zi.

,,Venit de la scoala, acasa, teme... Este ceva nou in programul meu.” (L.)
Mediul nonguvernamental este mentionat de cétre participantii la studiu ca un punct de sprijin in cazul unor probleme cu care acestia
se confruntd, daca cercul de prieteni sau familia, principalele cercuri sociale la care acestia apeleaza in mod obisnuit nu sunt

considerate ca fiind potrivite, eficiente sau pertinente. Unul dintre psihologii organizatiei, care coordoneaza si activitatile de
voluntariat este numit de catre participanti la discutie ca fiind actorul cheie care le vine in ajutor.
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Cu toate acestea, mediul nonguvernamental, ca si sistemul de invatamant de altfel, in opinia participantilor la studiu se confrunta cu
limitari in ce priveste resursele avute la dispozitie, fie ca e vorba de resurse umane, financiare sau care sa tind de infrastructura avuta
la dispozitie de acestea.

,,Cred cd mai mult intervine si instruirea angajatilor decat numarul lor. (L.) / [Ar mai fi nevoie de] O actualizare (D.) / Exact. Ceva
nou. Si in invdtamant am momente in care simt foarte mult ca este nevoie de un refresh. (L.)”

Actualizarea abordarii raportat la problemele cu care se confruntd beneficiarii din randul tinerilor se manifesta intr-un tipar, uneori,
intr-un mod nesatisfacator.

,»Adicd, noi cumva traind Intr-un mediu mai modern, ei au pregétirea din trecut si cumva nu prea ne intelegem. Adica, cumva ei nu
ne inteleg pe noi, ce am vrea noi sa facem sau ce vrem noi sa spunem.” (L.)

Resursele limitate pe care le are la dispozitie mediul nonguvernamental, cat si cel de stat determina utilizarea unor solutii generalizate
pentru a crea un grad de liniste din perspectiva celui care ofera serviciile in sine si abia pe locul al doilea rezultatul prin care ajunge
beneficiarul final.

,»o1 In general este vorba si de o mica generalizare 1n sensul in care ca daca te duci si spui o problema, ok, mai am inca zece din
dstia, mai am zece pacienti care au exact aceeasi problema, dar poate nu e gata sa stie de faptul ca tu ai inca o nevoie, ai nevoie de
altceva, de fapt. La asta ma refer prin actualizare” (L.)

Resursele sunt limitate si din perspectiva persoanelor tinere, elevilor si copiilor care sunt constienti ca existd centre pentru
dezvoltarea activitatilor din zona hobby-urilor dar care sunt greu de accesat din cauza preturilor ridicate impuse pentru participare.
Atat ONG-urile cét si serviciile publice ar putea organiza un centru in cadrul caruia aceste hobby-uri sa poata fi dezvoltate in opinia
participantilor la focus grup.

Un alt aspect necesar in opinia participantilor este consilierea de grup. Aceasta s-ar putea implementa prin eliminarea unei materii
din cele nenecesare raportat la profilul pe care il urmeaza in cadrul cursurilor liceale, in cazul in care acest tip de serviciu ar veni din
partea sistemului de invatdmant.

,,De exemplu, cum era ideea aceea, cu o ora pe saptdmana, prin inlocuirea unei materii de consiliere la nivel de clasa” (L.)

In contextul in care serviciul ar veni din partea mediului nonguvernamental, acesta ar trebui sd prezinte un grad mai ridicat de
flexibilitate raportat la abordarea beneficiarilor. Consilierea de grup ar putea ajuta unii beneficiari sa depaseasca anumite limite cu
care se confrunta raportat la propria persoana.

,,Cuva vazand ca si altii fac lucrul acela, probabil, nu stiu, depasesti o barierd pe care tu o ai. Adica, nu stiu, eu, sa zic, mi-e frica sa
ma duc acolo, pentru ca lumea o sd creada ca sunt nebuna, dar daca vad asa, mai multi oameni care... mai... nu-i asa. (L.)/ Da.
Exista fenomenul de turma. (D.)”

Raportat la canalele de comunicare prin care tinerii ar prefera sa fie informati, pe langa facebook, sunt mentionate Tick-Tock si
Instagram ca surse de informare pentru categoria tinerilor si adolescentilor, fiind oferite exemple precum Primaria Brasovului care
le utilizeaza pentru a sustine turismul in zona. O astfel de metoda ar fi potrivita si in cazul municipiului Bacau

,, Tick-Tock-ul la generatia noastra este cam cea mai utilizata aplicatie. (D) / Exact, si Instagram-ul. Adica, noi, personal, copiii de
15-16 ani, daca 1i intrebati, Facebook-ul deja e ceva de batrani. (L.)”

Familii in dificultate si persoane marginalizate — Perspectiva furnizorilor

Cele doua categorii vulnerabile se manifesta aproximativ in aceiasi parametri la nivel local, diferente aparand in ce priveste contextul
economic/financiar care poate ajunge 1n puncte critice raportat la categoria persoanelor marginalizate si disponibilitatea de a munci
care este mai redusa in cazul acesteia, din diverse motive. De asemenea nivelul de informare si atitudinea pro-activa in sensul de a
rezolva situatiile problematice cu care se confruntd persoanele marginalizate sunt mult mai putin evidentiate.

Raportat la persoanele marginalizate si familiile in dificultate se observa o rezistentd din ce in ce mai mare cu cat varsta acestora
este mai Inaintatd, rezistentd care se manifesta prin lipsa de flexibilitate in ce priveste modificarea statusului socio-economic prin
orice forma de efort propriu. In unele comunitati cum ar fi cele marginalizate acest fenomen este si mai vizibil, in contextul in care
unii considera ca membrii comunitatii sunt indreptatiti sa primeasca ajutor si suport sau sprijin din partea autoritatilor sau mediului
nonguvernamental.
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Una dintre principalele probleme cu care se confrunta familiile in dificultate dar si grupul vulnerabil al persoanelor marginalizate
este nivelul de educatie al indivizilor cu ramificatii directe in statutul socio-economic, aspect ce are influentd atat asupra locurilor
de munca pe care acestia le pot accesa, in cazul in care sunt dispusi sa acceseze vreunul, fiind oferite multe exemple de persoane
care refuzd sa se angajeze sau sa pastreze un loc de munca in cazul exceptional in care li se ofera, car su asupra relatiilor din cadrul
familiei, respectiv gospodariei 1n care acestia locuiesc.

,Cu cat familia... depinde oarecum si din ce categorie sociald. Avem [beneficiari] familii care sunt ingineri sau profesori,
constientizeaza, dar cu cat vezi ca familia pe care o ai 1n fatd sunt simpli muncitori, acolo devine si mai greu. Educatia pe care
parintii o au dezvoltatd de-a lungul timpului are si ea o influentd. Asta nu Inseamna ca... am avut si cazuri, parinti de o conditie
sociala mai modestd, extraordinar de cooperanti si de... dar asa, statutul social e un factor [explicativ]” (I.)

Absenta veniturilor determind o crestere a gradului de dependenta de ajutoarele sociale restrangand parcursul acestora intr-un cerc
considerat ca fiind vicios raportat la copiii si tinerii care se dezvolta intr-un astfel de mediu.

»dunt parinti, sunt cei peste 35 de ani 40, care nu au muncit, nu au cultura muncii, nu au nici educatia necesara si se considera ei ca
practic nu prea au ce munci, cad nimeni nu-i mai primeste, ca nu stiu sa faca nimic, nu sunt nici calificati. Aceasta categorie cautd
venituri din piata gri, neagra, din venituri ocazionale sau beneficii pe care le da primaria sau alte institutii ale statului si ei mai sunt
ajutati si prin beneficiile unor proiecte.” (G.)

Dependenta fatd de furnizorii de servicii sociale in cazul unora dintre beneficiari, data fiind constanta cu care sunt oferite beneficiile
si ajutoarele scoate 1n evidenta atitudinea defectuoasa a acestora fatd de cei prin intermediul cérora intrd in posesia lor. Atitudinea
persoanelor vulnerabile fata de procesul prin care acestia ar putea sa-si depaseasca conditia nu este una constructiva, dar in aceeasi
masura nici nu este hranita suficient astfel incat sa se modifice in vreun fel.

,,Va spun problema, cum gandesc. Va dau exemplu ghetoul din Izvoare. Ei s-au invatat de-a lungul timpului sa se duca cineva sa le
dea. Ei stiu cd trebuie sa stea sa astepte si primesc. Asa si spun. Au ajuns acum la stadiul, dacé te duci cu o sticla de ulei, se uita asa
la sticla de ulei, eu primesc numai de la bunica. I-a dat tableta. E roz, eu vreau albastru. O iei. Eu oricum, iti refuz de la tine, ca va
veni urmatorul si-mi va da. Trebuie sa imi dea.” (D.)

Ajutoarele sociale ajung sa aiba efecte negative asupra procesului de integrare din perspectiva unora din furnizorii participanti in
cadrul studiului.

,E1 vor sa avem si sustenabilitate dar si sa angajam oameni din categoriile sociale. Dar problema in categoriile sociale este ca multi
nu vor s munceasca. Ei stau asa, bine mersi cu ajutorul social, sau cu banii dia, ei sunt si obisnuiti.” (C.)

Efectele problemelor de naturd financiara se rasfrang in mod direct asupra relatiilor de familie si asupra echilibrului si asa fragil din
cadrul acestora, ajungand la consum de alcool, violenta si, in unele cazuri, separare, in cazul in care aceasta nu se manifesta prin
absenta unuia sau ambilor parinti din gospodarie, la munca in strdinatate, pentru a o intretine cu efecte nocive asupra copiilor si
tinerilor rdmasi 1n tara.

Furnizorii de servicii sociale au ajuns sa isi concentreze serviciile mai degraba inspre populatia tanard din familiile aflate in
dificultate sau facand parte din grupurile marginalizate In speranta ca perspectiva acesteia, asupra importantei unui loc de muncéa
impreuna cu stabilitatea pe care un astfel de factor 1l poate avea asupra vietii lor, are un potential mai ridicat sa poata fi ajustata.

»~Avem o sansa. Tinerii, da. Ca ei acceptd si joburi mai putin atractive, mai putin bine platite, ei intr-un fel sunt determinati sa
munceasca si sa 1si schimbe viata, cel putin cei care trec prin programul nostru. Nu este cazul vizavi de parinti.” (G.)

Existd insa si proiecte adresate persoanelor adulte implementate de furnizorii privati de servicii sociale, proiecte de integrare socio-
economica a persoanelor marginalizate.

,,Cu aceastd categorie este un pic greu, pentru ca si aici Incercam prin proiectele care sunt sa facem conversie profesionala si sa-i
invatam sa faca si altceva, sa mai deprinda niste abilitati si ca, intr-un final, sa fie angajati pe piata muncii.” (G.)

Este perceputa o reticenta din partea persoanelor marginalizate 1n a accesa un loc de munca, beneficiile pastrarii unei indeletniciri si
a resurselor obtinute in urma acesteia, cel putin la nivel de Romania nefiind considerate ca fiind suficiente, cu atat mai mult in
momentul in care raportarea se face la oportunititile de dincolo de hotare.

,»Am constatat o migratie enormd, in sensul in care aproape 90% din populatie a migrat. Nu stim unde, dar a disparut efectiv. Aceasta

populatie nu se mai regaseste prin municipiu, pentru ca proiectul a fost extins la nivelul UAT si nu-i mai identificam.” (D.)
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Migratia persoanelor marginalizate are loc in opinia unui furnizor chiar din prisma faptului ca serviciile sociale oferite de alte state
din blocul comunitar sunt de mai buna calitate. Atitudinea categoriei vulnerabile raportat la munca, insd, nu se schimba, aceasta
ramanand dependenta de un alt furnizor.

,Nimeni nu a analizat comparativ gradul de protectie sociala pe care il primeste in afard, comparativ cu Romania. Majoritatea statelor
europene, imediat dupa pandemie au alocat sume fabuloase pentru reintregirea familiei, pentru integrare sociala, adica tu sa te duci. ..
Sa ai parinti in Italia, de exemplu, te duci sa te reintegrezi si primesti 700 de euro pentru un an de zile, lunar. Omul acela va mai
munci In Romania vreodata? Nu. Si apoi mai primeste subventii pentru caldura, subventii foarte mari. Daca 1si cumpara casa i-o
face si statul gratuit. Atunci concurenta serviciilor sociale din Romania cu cele din statele europene este o concurenti enorma. In
aceste servicii, cd si acesta este un serviciu social oferit de stat. Daca tu, Romania, oferi un serviciu social de proasta calitate, nici
nu asiguri o subzistenta. Cetateanul tdu unde... o sa stea la tine? Nu se duce alaturi?” (D.)

Migratia persoanelor marginalizate a devenit pe parcursul timpului o problema pentru unele state europene care incearca sa identifice
solutii.

,,Ce voiam sd va zic de populatia de etnie roma, In municipiul Bacau a ramas constantd sau chiar a scazut, dar nu dintr-o... stiu eu,
din cauza faptului ca am abordat noi nu stiu ce servicii sau i-am integrat. Nu. Aici la noi la Bacau asistam la un fenomen de emigrare
in masa in Franta a populatiei de etnie roma, pentru cd am primit si din Franta foarte multe solicitari de a ne pune la o masa rotunda
sd vedem care ar fi posibilitatea sd-i aducem acasa sau ce am putea sa le oferim si sa 1i aducem acasd, pentru ca nici ei nu mai fac
fatd, populatia de etnie roma si numai stiu cum sa abordeze aceasta problema astfel Incat sa o rezolve.” (D.)

Un alt aspect care este de luat in calcul raportat la populatia marginalizata care, intr-o masura relativ mare se suprapune cu populatia
de etnie roma este faptul ca ei nici nu se declara ca fiind de etnie roma decat daca acest lucru le poate aduce vreun beneficiu.

,,Nu se declara. Bine. Noi ne uitdm la ei in functie de imbracaminte. Dar ei se declard doar daca stiu ca au un avantaj. Am avut un
parinte care a venit sa-si inscrie copilul aici, a spus ca nu este rom, cd nu s-a declarat. Deci nu s-a declarat si ca e roman. Si cand am
avut niste donatii strinse, a venit ci nu, ca este rom. Da. E greu de comunicat cu ei. Eu inci nu am experienta asta. Inci ii descopar
si chiar ma chinui sd ma gandesc la o abordare care sa nu-i supere, sa pot afla informatii de la ei, strict pe dosarele copiilor.” (P.)”

Un alt motiv pentru inconsistenta raportat la asumarea identitatii poate fi determinat de imaginea etniei la nivelul societatii:
,intr-adevir, ei nu vor si se declare de etnie roma, poate dintr-o jend, poate pentru ca sunt blamati de societate” (D.)

Comunicarea cu aceastd categorie este una considerata ca fiind foarte dificila In momentul in care se pune problema confruntarii
unor dificultdti dincolo de limita ajutoarelor concrete, palpabile.

,,Beneficiarii de obicei cer lucruri materiale. Pe partea emotionald, mai putin, desi pana inainte de decembrie am avut un psiholog
cu foarte mare experienta si chiar, fiind foarte vechi in FSC, la fel spunea si ea, lumea nu se... foarte greu ii consilia, sd isi spuna
problemele.” (P.)

Recomandarile de implicare 1n activitdti de consiliere sunt de asemenea, mai usor puse in practicd In contextul oferirii si de ajutoare,
populatia marginalizata facand concesii raportat la aceste activitati in astfel de contexte.

,,Pana la urma, la insistente, vin si la consiliere si mai avem teme [pentru] parinti [si] copii, niste activitati in care parintele trebuie
sa faca o activitate cu copilul, la fel, vin foarte putini. Dar cand sunt si ceva ajutoare, vin in numar mare.” (P.)

Fenomenul segregarii, mai accentuat in cazul persoanelor marginalizate este un factor suplimentar care determina stagnarea in
procesul de integrare socio-economica.

,Persoanele de etnie roma, eu zic, ca principala problema a lor, aici In municipiul Bacau este ca sunt segregati. Cel putin din punctul
meu de vedere, ei nu ar trebui sa fie segregati, ar trebui sa fie integrati, pentru cd a sta toti la un loc, eu spun ca ei nu invata nimic
unii de la altii, pentru ca macar copiii, generatiile sa aiba alta educatie.” (D.)

Acest aspect se manifestd de asemenea si in cadrul familiilor aflate in dificultate, principalul factor fiind veniturile reduse la nivel
de gospodarie urmat de numarului mai mare de copii, factori determinati de un nivel relativ redus de educatie, oportunitatile restranse
pe piata fortei de munca sau chiar absenta unuia dintre parinti din gospodarie in special in cazul familiilor monoparentale.

Din punctul de vedere atat al autoritatilor locale cat si al reprezentantilor mediului nonguvernamental atitudinea fata de integrarea

pe piata fortei de munca este una de dezinteres, in special In cazul persoanelor marginalizate, fiind urmate indeaproape de tinerii
care parasesc sistemul de protectie sociala.
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»~Am facut un lucru bun, cd am tinut-o acasa sa-si ingrijeasca copilul. [...] I-am dat de sarbatori, de tot timpul mai multi bani, pentru
copil, cu haine, cu de toate. Eu am vrut sé o ajut pe ea sa isi faca o cariera , sa invete ceva. Nu a vrut. Nu vor. Credeti-ma. Pentru ca
ei zic ca pleacd in afara cd sunt alte oportunitati. Nu vor.” (C.)

Mediul intreprinderilor sociale de insertie pe piata fortei de munca a tinerilor si persoanelor percepe un grad ridicat de dezinteres
din partea populatiei tinta raportat la un loc de munca stabil, cel putin la nivel local, cu toata flexibilitatea de care au putut da dovada
in a gasi solutii mai favorabile angajatului.

,,Nu au vrut conditii de birou. Daca nici la birou nu vrei sa inveti... ma inclin. Ce vor de fapt sd faca copiii astia? Mai mult decat
atat. [-am zis, hai invatd, o gestiune, o contabilitate primara sa te duci undeva sate duci undeva sa castigi mai bine. Eu zic ca gestionar,
ca ceva, nu chiar iti rupi spinarea. Niciunul nu a vrut. [...] Nu au vrut sd munceasca o zi. Cel putin, baiatul acela, o zi nu a facut
nimic.” (C.)

Exemplele provenite din experienta de interactiune cu categoriile vulnerabile in ce priveste integrarea in piata fortei de munca sunt
nenumarate.

,,NUu stiu dacd are cine sa ne ajute. Trebuie sd vrea si ei s Invete, ca daca ei nu vor... Probabil este si educatia proasta de la inceput.
Stau acasa, nu fac nimic, <Nu ma intereseaza>.” (S.)

Inclusiv furnizorii publici de servicii sociale considera ca este o problema serioasa in cadrul categoriei persoanelor marginalizate in
contextul in care integrarea In cdmpul fortei de munca fiind ineficienta in mai mult de jumatate din cazurile avute.

,,Dar cu toate eforturile care erau facute si se lucra. Se lucra cu ei. Rata de reusita era sub 50%, inclusiv cu cei care sa fie marginalizati,
pe ceea ce Insemna din comunitati, tineri din familie pe care sé 1i poti sé integrezi socioprofesional. Nu este usor. Inclusiv cu locuinte
inchiriate, cu cheltuielile care erau facute. Nu e usor.” (S.)

Raportat la integrarea piata fortei de munca a persoanelor marginalizate si vulnerabile este adusa 1n discutie si dependenta de alcool.

,»Am avut un singur caz cu ajutor social care cred ca era alcoolic. A venit cateva zile. L-am ajutat cu chirie pana la salariu. Sotul
meu i-a dat din hainele lui. [...] Caut om cu ajutor cu social, sa il integrez in munca. A venit de la tard doar cu hainele de pe el, i-am
dat bani pana la salariu ca sa aiba ce manca, eu stiu, sd-si ia un suc... Ce a facut cu banii? S-a dus si si-a luat bautura pana a intrat
in coma alcoolicd, trei zile nu a mai raspuns la telefon. Cand s-a trezit, a zis ca el nu mai vrea sd mai vina la munca, ca nu-i mai
trebuie munca, ca el vrea inapoi ajutor social.” (S.)

Privitor la familiile aflate in dificultate se observa o discrepanta intre perspectivele pe care le au diferite generatii la nivelul
gospodariilor cat si o rezistentd la adaptarea acestei perspective, increderea generatiei adulte raportat la modul de gestionare al
relatiei cu generatia tandra cat si raportat la modul de gestionare al gospodariei in general, fiind la un nivel foarte ridicat.

,,Dar vedem o oarecare dificultate... de exemplu ei vin foarte mult atunci cand sunt probleme. Dar cand incerci sa provoci familiile
la un drum de formare, ca sa zic asa, la intalniri formative, la o scoala parentala, ca sd folosesc cuvintele astea, vedem foarte multa
rezistentd la a lua parte la aceste activitati formative pentru parinti, desi nevoia este.” (I.)

Perspectiva limitatad de experienta personald, determinata implicarea directd in universul perceput din prisma acestei experiente, nu
permite o viziune de ansamblu asupra problemelor intdmpinate si implicit, luand in calcul greutétile vietii de zi cu zi, nu directioneaza
parintii inspre solutionarea cauzelor care determina aceste probleme, ci, mai degraba inspre rezolvarea punctuald si de moment a
situatiilor percepute ca fiind aberante la nivelul contextului 1n care apar dificultatile cu care se confrunta tinerii.

,, Foarte multi parinti nu constientizeaza... Sau, merg un pic de la premisa ca <eu stiu ce fac si nu am nevoie sa Imi zici tu mie ce sa
fac cu copilul meu>. Dar 1n schimb atunci cand copilul are o problema stai asa ca vin si rezolv problema, dar vii si rezolvi problema
punctuald, nu incerci sa faci... s vezi per ansamblu. De exemplu, copilul meu este nervos, ce s-a intdmplat astdzi? Bun, dar poate
este o problema cé ai divortat. Nu constientizeaza de fapt ca nervozitatea aia... de ce s-a batut cu colegul acela? Hai sd vedem sa
rezolvam problema punctuald. OK. Am rezolvat-o pe aia punctuald dar asta nu Inseamnd cd am eliminat cauza. [...] Ei nu
congtientizeaza sau constientizeaza foarte greu, mai ales anumite categorii sociale, ca parintii sunt cauza anumitor comportamente
ale copiilor. Nu este ambientul, nu sunt colegii, nu sunt.... Ei sunt principala cauza daca un copil creste bine sau creste intr-o anumita
directie mai putin bine. Acest lucru ei foarte greu il constientizeaza.” (1.)

Sunt oferite exemple si de familii care se confrunta, pe langa problemele de naturd financiara, cu certuri si violentd domestica

cauzate in mod specific de consumul de alcool. Mediul nonguvernamental oferd inclusiv servicii de consiliere juridicd pentru
persoanele din familii In care existd violentd domestica, consiliere care nu este luatd in calcul de cele mai multe ori.
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»Spuneau, incepeau, dar la un moment dat se opreau, mai ales cand era vorba de violentd, pentru ca nu voiau sa mearga sa depuna
plangere, nu voiau sd meargd mai departe, nu voiau sa se desparta de sot. ” (P.)

Persoane marginalizate — Perspectiva persoanelor vulnerabile

Problemele de naturd economica sunt primele care ies in evidenta in cadrul grupului de persoane marginalizate, determinate de lipsa
unui loc de munca si implicit, a unui venit constant, prezenta unui singur venit intr-o familie numeroasa coroborate cu cresterea
costului vietii de zi cu zi. Nevoile copiilor sunt mentionate in prim plan raportat la ce sunt capabili participantii la discutie sa le ofere
in acest context, oportunitatile de la nivelul municipiului fiind suficient de variate in perceptia acestora, dar accesul la aceste
oportunitati fiind limitat de capacitatea financiara.

,De multe ori te doare sufletul pentru ei. Ca ei isi doresc, ca orice copil. Vine acasa, si mama, imi doresc sd merg acolo, mama, imi
doresc asa, mama, Tmi doresc. Si nu stii cum sa-i explici, ca nu poti sa-i zici copilului cd nu ai...” (L.)

Spatiile de joaca pentru copii din zona in care locuiesc participantii la discutie se afla intr-o stare avansata de degradare, aspect ce
pune presiune pe varietatea de activitdti ce pot fi Intreprinse in timpul liber pe care copiii 1l au la dispozitie, activitati ce ar putea fi
intreprinse fara costuri adiacente. Parcurile din zona ar putea acomoda astfel de spatii de joacd, zona fiind una generoasa din acest
punct de vedere, doar ca investitiile din partea municipalitatii se concentreaza pe amenajarea centrului municipiului, respectiv pe
eficientizarea mijloacelor de comunicatii din observatiile participantilor, aspecte nefolositoare din perspectiva problemelor cu care
ei se confrunta. Chiar spatiul public ar trebui reamenajat in opinia participantilor in contextul in care trotuarele sunt etichetate ca o
adevarata aventura. Problema cainilor vagabonzi este de asemenea 1n discutie raportat la categoria celor mici.

Sunt mentionate persoanele varstnice izolate din zona 1n care locuiesc participantii la discutie care se confrunta cu singuratatea si cu
neputinta, in mod specific cei care sunt ramasi singuri, fie prin moartea sotului sau sotiei sau din cauza migratiei membrilor tineri ai
familiei. Sunt oferite exemple de ajutor informal si chiar munca la negru in contextul nevoilor la nivelul comunitatii, munca ce se
traduce in curatenie, cumparaturi sau chiar servicii de curierat, respectiv mediere in interactiunea cu oficialitatile sau institutiile de
la nivelul municipiului in absenta unor servicii socio-medicale mobile in comunitate. Din cunostintele participantilor la discutie,
aceste situatii sunt din ce in ce mai prezente la nivelul comunitatii in care locuiesc si considera ca ar trebui implementat un sistem
de ajutor, macar social, daca nu socio-medical.

Data fiind varsta scolara si prescolara a copiilor din cadrul familiilor participantilor la discutie si pozitionarea scolii pe care acestia
o frecventeaza raportat la traficul din zona, o altd problema mentionata de catre cei prezenti la focus grup este siguranta copiilor in
ce priveste la traversarea drumurilor aglomerate.

»Referitor ca imbunatatiri, o idee, avand scoala foarte aproape in zona asta, ar fi indicat sa fie o persoana de la scoala care sa vegheze,
sa supravegheze copilasii cand traverseaza, sa fie cineva acolo cu un stop ca si in afard, un stop, sa aiba grija, masinile sa stea pe
loc, ca sd poata sa traverseze copilasii.” (I.)

Raportat la institutiile de invatdmant pe care le frecventeaza copii acestora prezenta unei persoane care sa nu permitd accesul
persoanelor straine in incinta ar fi necesara.

Modul de functionare a sistemului medical este adus 1n discutie, cu accentul focusat tot pe copiii acestora, fiind mentionate situatii
in care au fost necesare plati informale pentru accesarea serviciilor din aceasta categorie.

Problemele de sanatate ale copiilor afecteaza activitatea parintilor in contextul in care acestia nu au cum gestiona aceste situatii decat
prin obtinerea unui concediu medical dat fiind ca nu au cui ldsa copii in grija.

,,Cénd sa incep si eu treaba mai bine atunci se imbolnaveste copilul, pac, ia-l acasd, ia medical. Doctorita spune in felul urmator.
Deci asta este o problema grava. Pai imi iau medical, o saptdmana, doud, mai mult nu-ti da. Si imediat, la serviciu, pai dar nici bine

nu ai venit din prenatal, iti iei medical si vin si mai devreme cu doud luni. De asta am si plecat de acolo” (V.)

Chiar daca situatiile cu care se intalnesc raportat la starea de sanatate a copiilor nu sunt considerate ca fiind problematice, parintii se
mai lovesc si de reticenta cadrelor din unitatile de invatamant (gradinite) de a-i lasa pe acestia In contact cu ceilalti copii prezenti.

»Eu am o raspundere [...] sunt eu si inca o colegd, dar ti-e teama, pentru cd stii ca copilul... te suna imediat, ia-1 ca-i curge nasul,
ia-l ca-i aia... Stai in stres, in frica.”

Lipsa de flexibilitate a cadrelor didactice, In cazul ciclurilor inferioare, crese si gradinite, raportat la starea de sanatate a copiilor
pune in pericol in mod indirect stabilitatea financiara a familiilor.
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,,Pai din cauza asta iti pierzi serviciul. Sincer va spun. Medical, medical, medical. lar ti-ai luat? lar mi-am luat doamna. Dacéa mi-o
da acasa, ce sa fac?” (V.)

Numarul locurilor in cadrul creselor este adus in discutie raportat la nevoile care exista la nivel de comunitate.

»dunt putine pentru Bacau. Si sa ai trei crese pentru tot municipiul...” (L.)

Cresele private sunt peste nivelul financiar al participantilor la studiu, costurile ridicandu-se la aproximativ 2000-3000 de lei.
,,Dar sunt foarte scumpe. 2000. 3000. Nici nu ai un salariu. Nu. Sunt care nu au salariu de 3000.” (L.)

In contextul discutiei raportat la crese este adusa mentionata problema cu care se confruntd parintii cu copii mici pe timp de vara.
,,Da. Pe timp de vara, copiii nu au nimic.” (L.)

Cresele ar trebui sa functioneze, in opinia participantilor, pe tot parcursul anului pentru ca ei sd poata sa mearga la munca, sau sa fie
create centre speciale pentru timpul verii unde acestia sa poata fi ldsati in siguranta, sub supraveghere pe parcursul zilei, cat timp
parintii lucreaza.

.Pentru ca altfel noi nu avem cum. Vorba doamnei. Ma duc la munca sapte luni, dupa aia, cand vine vacanta, trebuie sa renunt?”

In opinia participantilor chiar si unitatile de invatdmant care functioneaza in ciclul primar manifesta aceastd problema, in contextul
unei nevoi raportat la o forma a programului scoala dupa scoala pentru cei mici.

Chiar daca are o capacitate limitata, in jurul a 20 de copii beneficiind de serviciile oferite, centrul de zi al fundatiei FSC deschis de
cateva luni in zona este perceput ca o gurd de aer proaspat raportat la aceastd nevoie specifica.

,.Fac lucruri foarte bune aici, sa stiti, adica e un ajutor foarte bun. Invata, isi fac temele aici. Le explicd cum trebuie facute. Sunt
doamne [cadre didactice, psiholog] care vin. Au mancare calda, in fiecare zi.” (L.)

Tot raportat la sistemul de invatdmant sunt mentionate exemple de localitati rurale in care materialele necesare procesului
educational sunt oferite gratuit, cum ar fi, spre exemplu manualele, comparativ cu municipiul Bacau unde aceste trebuie achizitionate
de catre parinti.

,,De exemplu, la noi trebuie sa cumperi. Culegerea de matematica, 60 de lei la fata de 13 ani, vine culegerea la Geografie, 60 de lei,
vine fondul clasei, vine cutare”

In ce priveste necesarul pentru educatie unul dintre participantii la discutie mentioneazi ajutoare primite din partea scolii, prin
manuale utilizate de generatii anterioare, dar acestea, din experienta lui sunt in mare masurd degradate. De asemenea, un alt
participant mentioneaza posibilitatea obtinerii unui card de cumparituri pentru astfel de materiale, primit tot prin intermediul
scolilor, card neaccesat din cauza birocratiei. Din cunostintele participantilor la discutie exista o limitd de venit pe gospodarie pentru
a accesa acest card, dar in cazul familiilor monoparentale, in baza dovezilor traduse prin documente suplimentare, aceasta limita nu
mai este luata in calcul.

»Statul a implementat un card cu o suma de 500 de lei prin care birocratia de care spuneati dumneavoastra mai inainte, € complicat.
Dar exista. Facand dosarul... eu n-am apucat, ca trebuie sa faci tot in gcoald, ceva de genul si acolo e complicat procesul... pentru
rechizite. E de facut dosarul acela si tot asa, asteptam sa vedem, 500 de lei si iti da un card, voucherul respectiv. E corect, pe de o
parte e benefic, adicd, omul sa ia strict acele lucruri, dar pasii pana la a beneficia de...” (I.)

Printre activitatile pe care le mai Intreprind in cadrul centrului se regasesc activitati supravegheate creative si recreative bazate pe
joaca, socializare, interactiune, dar si activitati artistice organizate pentru momente speciale, fiind oferit ca exemplu, craciunul.

Numarul de ore petrecute la scoald sau gradinita sunt suplimentate de orele in plus petrecute in cadrul centrului, acesta fiind de mare
ajutor pentru parintii care sunt in activitate.

Familiile monoparentale cat si cele numeroase cu un singur venit pe gospodarie, in opinia participantilor, ar trebui sa beneficieze de
o forma de ajutor din partea statului, in contextul nevoilor mai mari, la fel cum persoanele varstnice au primit sustinere raportat la
plata facturilor pe timp de iarna, insd, din acest punct de vedere, legislativ, nu au nici un fel de acoperire, desi se confrunta cu acelasi
tip de probleme.

180



Intrebati cine ar trebui sa le vina in ajutor, participantii mentioneaza mediul nonguvernamental si primaria. Clarificarea raportat la
cine anume din cadrul institutiei denotd faptul ca acestia nu au informatiile necesare raportat la acest subiect, nestiind cum
functioneaza si care este departamentul, n cazul in care ar exista vreunul specific, céruia ar trebui s se adreseze. Sunt mentionate
insd, surse de informatii, cum ar fi internetul sau asociatia de locatari din imobilele in care acestia rezida, pe care acestia le utilizeaza
in mod relativ constant.

Este observat, de asemenea un grad ridicat de anomie sociald, in contextul problemelor cu care participantii se confrunta, dat fiind
ca acestia nu comunica Intre ei in incercarea de a descoperi solutii pentru acestea. De asemenea, Intrebati de altd categorie de
probleme cu care membrii comunitatii din care ei fac parte, sunt oferite exemple raportat la alte categorii, spre exemplu batranii,
strict raportat la interactiunile directe pe care le au prin prisma ajutorului pe care il ofera acestora, platit sau neplatit, dar chiar raportat
la categoria din care ei fac parte, nu au cunostintd, fapt explicabil, cel putin partial, prin efortul depus in scopul mentinerii echilibrului
in viata personald de familie.

Privitor la drepturile pe care participantii le au, acestia se afla din nou in necunostinta de cauza si nici de unde ar putea sd obtina
aceste informatii, cel mai probabil fiind plafonati in gestionarea traiului de zi cu zi.

,,Dar asta e, ca noi nu stim ce drepturi am putea avea. Adica unde sd merg sa intreb ce drepturi am? Ne-am obignuit cu viata asta. Sa
avem grija de copii, de familie, cum putem.” (L.)

Centrul de zi In cadrul céruia sunt inscrisi copiii participantilor este o sursa foarte utila de informatii, dar si angajatii din sistemul de
invatamant pe care il frecventeaza copiii este mentionat deopotriva.

Date fiind responsabilitatile pe care le au raportat la siguranta copiilor existd o teama in cazul unora dintre participanti privitor la
deplasarea acestora intre scoald, centrul de zi si domiciliu. Zona in care locuiesc participantii la discutie beneficiaza doar de scurt
timp de semaforizare la trecerea de pietoni, iar participantii la discutie cunosc zona ca fiind una cu trafic intens si avand o istorie cu
accidentele, cu atat mai mult luand in calcul soferii care nu respecta regulile de circulatie. Unii parinti mentioneaza practica utilizata
de urmarire a copilului pana la scoala pentru a se asigura ca acestia ajung in siguranta.

Numarul mare de treceri nesemaforizate de la nivelul municipiului, neatentia copiilor si chiar comportamentul de joaca al acestora
(imbranceli) aduce un surplus de anxietate raportat la siguranta acestora cand vine vorba de deplasare intre punctele deja mentionate.

Sunt oferite insd si exemple de copii care au dat dovada de maturitate nemaipomenitd in experienta participantilor, acestia fiind
surprinsi, dar totodata Ingrijorati raportat la felul in care acestia sunt practic nevoiti sa isi neglijeze copilaria date fiind problemele
cu care gospoddria din care fac parte se confruntd. Nevoia de consiliere (psihologica) iese la iveala, consiliere care exista la nivel
local, dar nu este accesibila din punct de vedere financiar.

,Da. Ar avea foarte mare nevoie [de consiliere]” (L.)
Inclusiv cadrele didactice, in unele cazuri, indica parintilor aceastd nevoie in cazul in care este observata.

,,La scoala ne-a indicat. Pe fiecare périnte care are nevoie. Unde a considerat invatatoarea ca sunt elevi care ar avea nevoie si ne-a
impadrtit un pliant care... s ceri doud ore. Nu stiu cum. Nu stiu dacé era cu bani sau fara bani.” (L.)

Clarificarile denota faptul ca participanti la discutie fac confuzia Intre profesia de logoped si cea de psiholog. Exista insé si psiholog,
cel putin la nivelul uneia dintre institutiile de invatamant frecventate de copilul unuia dintre participantii la discutie.

,, Uite, pe a mea a ajutat-o foarte mult. Da. Este si psihologa si consilier si e foarte buna. Din punctul meu de vedere, cand am plecat
de la socri, mi-a zis, fata are nevoie. Am facut si inafara... Mi-a recomandat, dupa 6 luni, am facut si in afara scolii, pentru ca a zis
ca are o timiditate si poate ca 1i este rusine cé se aude 1n scoald ce a vorbit ea de familie. Si atunci am facut 6 sedinte [platite].” (L.)

Timpul, insé este limitat pentru acesti angajati astfel incat sa acopere nevoia perceputa de servicii de consiliere, cu atat mai mult cu
cat programul de lucru al acesteia la nivelul institutiei este de cel mult jumatate de norma, participantii nestiind daca lucreaza in
fiecare zi In cadrul institutiei.

Serviciile de consiliere oferite in cadrul centrului de zi, de catre psihologul centrului sunt de asemenea foarte apreciate de
participantii la focus grup, nivelul de pregétire al acestuia fiind evaluat ca fiind foarte ridicat. Interactiunea psihologului cu copiii
veniti in centru 1i permite acestuia sa ofere parintilor observatii variate raportat la diferite probleme cu care copiii se confrunta in
interactiunile cu alti participanti din cadrul centrului, observatii care sunt urmate cu recomandari.
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Nivelul de informare al participantilor la focus grup este unul foarte redus in ce priveste alternative pe partea de servicii de consiliere
psihologica. Ei nu cunosc nici alte servicii publice care ar putea exista si nici altele oferite de mediul non-guvernamental.

O solutie 1n ce priveste problema copiilor pe timp de vara este o colaborare mai strnsa intre mediul nonguvernamental si sistemul
de Invatamant prin care in cadrul unitatilor de invatdmant organizatiile sa poata utiliza spatiul acestora pentru activitati cu copiii,
fiind oferite exemple din straindtate observat de unul dintre participantii la studiu.

Aspectele birocratice necesare accesdrii serviciilor centrului sunt considerate ca fiind usor de rezolvat, cu toate ca a implicat inclusiv
interactiunea cu DAS care a realizat ancheta sociala.

Faptul ci centrul de zi se regdseste in cadrul comunitatii este un aspect foarte important pentru participantii la discutie. in cazul in
care acesta s-ar inchide, participantii cel mai probabil ar reveni la modul de gestionare a situatiei de dinaintea acestei oportunitati,
in contextul 1n care este perceput ca fiind mult prea dificila deplasarea in alt punct al orasului pentru acelasi tip de servicii.

Raportat la alte servicii considerate ca fiind utile, centrele de zi, in care copilul poate sta toatd ziua, sunt mentionate, centre care ar
fi utile mai ales pe perioada vacantelor cand copiii nu pot fi lasati singuri acasa. De asemenea, este adus in discutie un fost centru
care ea existat la nivel de municipiu, 1n trecut, in care copilul putea fi lasat pe tot parcursul saptamanii lucratoare.

Servicii de consiliere psihologica pentru parinti sunt considerate de asemenea necesare de catre participantii la discutie, acestia
percepand numeroase momente de epuizare emotionala.

In ceea ce priveste informarea, unii participanti avand probleme mai serioase au apelat la serviciile DAS de unde au primit indicatiile
necesare, Insd acestia nu percep o atitudine pro-activa din partea institutiei raportat la comunicare, respectiv mediatizarea serviciilor
la nivelul comunitatii din care acestia fac parte.

Privitor la momentul in care presiunile aduse de atentia ce trebuie oferita copiilor se va reduce, participantii considera ca la nivelul
municipiului exista suficiente locuri de munca. Existd de asemenea si locuri de muncéd pentru care este necesara o calificare
suplimentara obtinuta in baza unui curs. Chiar dacéd nu exista o varietate foarte mare de cursuri de pregétire, participantii stiu ca pot
obtine informatii fie de la DAS, fie de la AJOFM si ca aceste cursuri pot fi accesate intr-o forma sau alta.

Persoane din familii aflate in dificultate — Perspectiva persoanelor vulnerabile

Problemele participantilor proveniti din familii aflate in dificultate sunt similare celor proveniti categorii marginalizate. Este
observabild 1nsa o diferenta intre abordarea pe care o au cele doud categorii in sensul in care persoanele marginalizate au luat ca
atare serviciile, comparativ cu cei aflati in dificultate care le-au céutat in mod specific, in incercarea de a depasi situatiile cu care
acestia au ajuns pe parcursul timpului sa se confrunte. Este observabil un nivel mult mai ridicat de congtientizare raportat la solutiile
si optiunile pe care le au la dispozitie.

,In ideea sa 1l ajute la teme, ca sunt teme pe care nu prea le Intelegi, nu stii sa le faci si sa isi mai faca prieteni, ca la bloc nu prea
are. Are foarte putini. Aici si-a facut multi prieteni. Socializare. (L.) / Socializare, efectuarea temelor, sustinerea din partea
profesoarei, educatoarei pe care o are. Comunicarea cu ei. (M.) Si psihologic ne ajuta. (0.)”

Activitatile intreprinse in cadrul centrului la care participa copiii acestora si sprijinul acordat pe latura educationala sunt observate
in abilitati si competente (scris, citit, etc.) dezvoltate suplimentar comparativ cu nivelul anterior, respectiv in rezultatele de la scoala
ale copiilor din perspectiva parintilor.

»~<Acum este printre cei mai buni la scoald, deci chiar se cunoaste.” (R.)

Una dintre primele probleme aduse in discutie este raportat la situatia copiilor in contextul mentinerii unui loc de munca odatd cu
iesirea din concediul de maternitate, numarul de crese de stat de la nivelul municipiului fiind foarte redus. Cresele private sunt
considerate ca fiind mult prea costisitoare raportat la veniturile pe care participantii le obtin.

,,NUu e salariul cat e ocaua la gradinita, la cresa...” (R.)

Problema spatiului de locuit este mentionata de cativa participanti la discutie, in contextul solicitarii de locuinta sociala, date fiind
conditiile de trai actuale — familie numeroasa, spatiu restrans, pus la dispozitie de cétre angajator.

,,Unu la mana, ca baietii nu au intimitatea lor intr-o singurd camera cu mine si cu fata...” (O.)
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Participantii la discutie mentioneaza existenta la nivelul municipiului locuinte sociale in proprietatea primariei care nu le sunt
accesibile.

»dunt si pe Fagaras, care sunt apartamente libere. [...] Sunt ale primdriei, dar nu vrea sa le...” (M.)

Sunt adusi in discutie pasii realizati in incercarea participantilor de a depasi problemele cu care se confruntd, luand in calcul situatia
specifica in care acestia se afla.

,,Eu am facut cerere pentru audienta la primar ca sa vad daca pot sa capat si eu un apartament la ANL ca sa nu stau intr-o camera si
nici macar nu a vrut s ma vada. Mi-a trimis o scrisoare acasa in care Imi spune ca eu trebuie sd depun documentele alea, dar eu
voiam sa vorbesc cu el personal. Asa, stiam si eu ce documente trebuiau aduse. [...] Nu pot sa depun acte pentru ca el are datorii la
primarie. Degeaba depun actele odata ce el are datorii. [...] Pentru ca i port numele. Nu sunt divortata legal. Pentru treaba asta nu
pot. Si cand e sa dau divort, ca s imi unesc copiii, trebuie un apartament, macar cu doud camere, eu as dormi si in bucatarie, nu e o
problema.” (O.)

Este perceput un nivel de indiferenta fata de probleme specifice cu care participantii la discutie se confrunta din partea autoritatilor
publice.

,,Nici pe mine, la fel. Ce tine acum de domnul primar, nici nu... Si cred ca ai avea o multumire sufleteascd, numai sa te asculte,
practic. Nu numai tratat rece, cu raspuns acasa, conform legii, raspuns oficial, ca poate nu toata lumea are scoala si stie sa intre pe
google sa caute legislatia.” (M)

Suportul, In cazul in care acesta existd, din partea familiei extinse este necesar si util, fiind oferite exemple in ce priveste aportul la
cosul saptamanal, sau chiar spatiul de locuit.

,»Mai am un ajutor din partea familiei. M-as descurca si singurd. Am si frati, am si mama la tara. Dar si singura m-as descurca, dar
poate mult mai greu.” (R.)

Raportat la obtinerea unui loc de munca pentru cei care nu detin este mentionat nivelul redus de educatie ca fiind un impediment.
Exista insa posibilitatea de continuare a studiilor la mai multe institutii de invatamant din localitate, fiind mentionate ca exemple
Madgeron si Domnita Maria prin intermediul programului ,,A doua sansa”, oportunitate accesatd de unul dintre participantii la
studiu.

,»Eu nu mi-am cautat loc de munca pentru ca imi cere diploma, imi cere foarte multe alte... pe care eu nu le am.” (G.)

In obtinerea unui loc de munca insa, se mai solicitd din partea angajatorilor si un nivel de experienta. In cazul celor care nu detin un
loc de munca este specificat cd domeniul de activitate nu este relevant atat timp cat le ofera o stabilitate, chiar si cu norma redusa in
contextul continudrii studiilor.

Si aceasta categorie a beneficiat de prestatii sociale din partea fundatiei de ale caror servicii beneficiaza copiii lor, sub forma de
pachete alimentare, imbracaminte, rechizite, etc. Obtinerea de astfel de beneficii este Insd limitata in functie de venitul in cadrul
gospodariei din care provin participantii la discutie.

Alte aspecte care sunt prezentate ca fiind problematice sunt cele de natura psiho-emotionald. Majoritatea participantilor la studiu
gasesc suportul necesar raportat la aceasta categorie de probleme 1n cadrul familiei sau familiei extinse, insa unii au primit suport si
din partea angajatilor fundatiei, fiindu-le oferite servicii de consiliere psihologica.

,»Eu am fost aici. Si am fost si eu si Maria [...] Si separat si amandoua.” (O.)

Sunt oferite exemple de forme de suport si din partea primariei prin intermediul DAS, cum ar fi vouchere pentru copii, posibilitatea
de participare la cursuri de specializare prin intermediul unor proiecte din fonduri europene conditionate de lipsa de activitate pe
piata fortei de munca. Cursurile mentionate sunt insa accesibile doar persoanelor care au un anume nivel de educatie (un minim de
8 clase), acestea situdndu-se in domeniul macelariei, panificatiei si lucratorilor comerciali.

Reprezentantii familiilor aflate 1n dificultate mentioneaza si alte organizatii la nivel local care ofera servicii sociale, printre care
Betania care ajuta atat copii, persoane cu autism si persoane varstnice. De asemenea unii copii beneficiaza de programul scoala dupa

scoald in cadrul institutiilor de invatdmant la care sunt inscrisi.

»Tot acolo, la scoald, fac scoald dupd scoald de la 12 pana la 3 si de la 3 vin incoace la centru. [...] Acolo isi fac temele si aici vin
si deseneaza, se joaca...” (G.)
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Participantii la discutie mentioneaza si spatiile publice ca fiind neamenajate raportat la nevoile pe care le au copiii, respectiv
persoanele varstnice, spatiile de joaca fiind aduse in discutie ca fiind intr-o stare avansata de degradare si inoportune pe timp de vara
din cauza lipsei de umbra.

Raportat la ce lipseste in comunitétile din care participantii la studiu face parte, pe langa cresele care deja fuseserd mentionate, se
mai adaugd gradinitele cu program prelungit.

Participantii sunt constienti de faptul ca responsabilitatea in ce priveste rezolvarea problemelor cu care se confrunta le apartine in
cea mai mare masura lor ingisi, dar considera ca primaria, ca institutie, ar putea sa le acorde sprijin si de asemenea ca Inca mai exista
si alte modalitati de rezolvare pe care nu le-au descoperit inca dar ca, interesul impreuna cu o doza oarecare de efort, i-ar putea ajuta
sa le identifice.

,,Eu sunt responsabild. Nimeni. Nu are cine sd ma ajute. Daca nu ma incurajez si nu lupt. Greu, dar reusesc” (M).

Asociatii de pe langa anumite biserici mai sunt aduse in discutie ca fiind o sursa de ajutor de incredere in anumite situatii, de unul
dintre participantii la studiu.

,,Eu mai sunt ajutata si de bisericd. Ma mai ajutd si financiar si familia. Spre exemplu, imi da bani, biserica. Este o asociatie de-a
bisericii Maria Bambina si am doi dintre copii... si 1i ajutd cu 100 de lei pe fiecare, lunar. Asa. Si alimente, de pasti, de craciun
sau... mi-a mai propus, cd daca e sd am nevoie de hadinute, de rechizite, tot timpul sa apelez, ca sunt ajutata.” (R.)

Desi este mentionata si primaria, prin intermediul DAS ca o sursa de ajutor in anumite situatii, accesul este perceput ca fiind unul
mai dificil, pentru care trebuie sd depui un efort ridicat.

,»Irebuie sd vorbesti, stiu cd si mama mea a batut pe la primarie [...] si pdna nu te zbati, nu te baga in seama. Trebuie sa te zbati
mult, sa vorbesti.” (L.)

Serviciile organizatiei au fost descoperite fie din Intdmplare, interactiunea incepand prin solicitari directe, prin intermediul sistemului
de invatamant, mediat prin recomandari si colegi de-ai copiilor care deja beneficiau de serviciile acesteia si chiar in urma experientei
directe, ca beneficiari de servicii, ca la momentul actual sa ajunga sa beneficieze inclusiv copiii acestora.

,,Eu, pe copiii mei, cAnd eram eu copil, eu am venit aici si veneam de foarte multe ori, in fiecare an si am vazut ca era bine si am
invatat si i-am inscris si pe ei, ca stim aproape. [...] I-am inscris de cand a inceput scoala, aici la centru.” (G.)

Reteaua de cunostinte este de o sursd buna de informatii si in cazul familiilor aflate 1n dificultate.

,Eu, prin prietena mea, ca lucreaza aici, face teme cu copiii si stia problemele cu temele cu baiatul si m-a adus aici, mi-a zis, te duci
acolo, pe strada... si am venit aici cu baiatul, a inceput sa-i placa, tot felul de activitati... I-a dus si pe la biblioteca, pe la muzeu,
parca...” (L.)

Desi organizatia ofera servicii pentru copii de varstd scolard, din cunostintele participantilor la discutie, pentru copii de varsta
prescolard nu existd servicii la nivel de municipiu, ceea ce pune presiune si mai mare pe nevoia de crese suplimentare, respectiv
gradinite cu program prelungit.

Centrul de zi pe care il frecventeaza copiii este activ inclusiv pe timp de vara, oferind parintilor pe tot parcursul zilei o serie de
activitati si In aceastd perioada, cu scopul de a-i ajuta pe parinti si a tine copiii in sigurantd atat timp cat ei sunt la serviciu.

Intrebati fiind ce ar face in situatia In care centrul pe care copiii lor il frecventeaza In mod curent, participantii mentioneaza faptul
ca nu cunosc o solutie, fiind convinsi ca la nivel local nu exista variante alternative pentru servicii similare, cel putin nu gratuit, la
modul la care le oferd FSC.

In cazul in care la nivel local ar apirea servicii noi care le-ar fi utile, pentru a afla despre aceste servicii este mentionati, in primul
rand organizatia din partea careia copiii deja beneficiaza de anumite servicii, dar sunt mentionate si canalele media locale iar pentru
a raspandi vestea cat mai departe sunt mentionate afisele stradale.

COLABORAREA DINTRE FURNIZORI

Colaborarea public-privat

Colaborarea mediului nonguvernamental cu institutiile publice este din perspectiva acestuia una mai degraba disfunctionala in
contextul in care, in baza legii 350 si a finantarilor nerambursabile pentru organizatii nonguvernamentale, proiectele nefiind
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insuficiente la nivel local. Varianta contractarii serviciilor oferite de catre mediul nonguvernamental este printre primele aspecte
mentionate ca fiind imperios necesare ca forma de colaborare.

,.Serviciile sociale sunt de durati, sunt a la long. in momentul in care apare contractarea si gandire multianuald pe bugetare, atunci
poti sa consideri ca este altd forma de finantare pentru servicii. Nu s-a facut niciodata contractare, da? Dar au fost discutii. A fost
agreat sistemul de primarul anterior. S-a discutat si cu achizitiile publice... Contractarea inseamna... e o metoda de a finanta pe
baza achizitiilor de servicii publice. Tocmai asta e. Am o nevoie si ma duc sa cumpar serviciile de la un furnizor licentiat de pe piata.
ONG, SRL, indiferent, pentru ca eu nu am ca DAS aceste servicii.” (G.)

Sunt oferite exemple de colaborari cu alte institutii complementare din mediul rural, unde, in ciuda bugetelor mai reduse de care
dispun acestea, s-a reusit implementarea de colaborari pe bazd de contractare de servicii sociale oferite de mediul non-
guvernamental. Aceastd metoda permite o stabilitate pe termen lung, din perspectiva ONG, functionarii acestor servicii, precum
ingrijirea la domiciliu a persoanelor in nevoie, in scopul deservirii populatiei de varstnici sau persoane cu dizabilitati.

Aspectul contractarii serviciilor este adus in discutie si raportat la experienta furnizorilor privati cu alte sisteme de peste hotare in
cadrul carora, autoritatile (locale) au mai degraba un rol de supraveghere a modului in care serviciile functioneaza, fiind simultan
si 0 metoda de a creste calitatea serviciilor oferite categoriilor vulnerabile.

“Ne uitam la Franta, ne uitdm in Olanda, ne uitdm la Germania si Danemarca. Doar patru tari, da?. Autoritatile locale, cate servicii
proprii au? Servicii sociale? N-au. Ei au rolul de control, de a verifica, de a te sprijini, da? Daca sistemul ar fi fost normal, aceste
servicii ar fi fost contractate catre furnizori de servicii sociale private, ca sa dai posibilitatea sa creasca calitatea serviciilor, sa fie
concurential si sa fie de foarte buna calitate.” (A.)

Contractarea serviciilor sociale oferite de mediul privat ar putea ridica inclusiv nivelul de eficienta al acestora, atat din punct de
vedere al costurilor, cat si al rezultatelor, standardele utilizate in sistemul public fiind cu mult peste cele din statele occidentale.
Nivelul standardelor la nivelul serviciilor romanesti este unul care determina un nivel ridicat de demotivare in cazul beneficiarilor
de a-si depasi situatia.

»2Acum va spun cd am fost de curand in Norvegia si am vizitat un centru din acesta de victime ale violentei. Centrele lor... Noi avem
niste standarde foarte 1nalte pe ceea ce inseamna.... Si protectia copilului si a adultului. Adica oferim celor care au un anumit tip de
nevoi... Sa nu zicem de nevoi medicale... niste standarde de viatd foarte inalte astfel incat persoana nu mai este motivata sa faca
ceva pentru ea si s iasa din acel centru, pe cand in partea aceea nordica eu am vazut centrul de victimele violentei unde erau conditii
minime de trai. Adica un pat, un dulap, fara nu stiu ce pompeuri. Si ne-au spus, nu vrem sa le facem ceva mai bun decat acasa. Acasa
este acasa. Aici este doar o perioada din asta de tranzit. Noi, pe ceea ce inseamnd, cel putin pe protectia copilului avem standarde,
unde trebuie sd avem 4 metri patrati in jurul patului, in camera nu trebuie sa fie mai mult de doi. Trebuie sa le oferi o casa de tip
familial. Oamenii aceia puneau saltele si pe jos, daca venea o mamica, victimd a violentei cu 7 copii, camera avea doar 3 paturi si
am intrebat, bun si cu ceilalti ce faceti? Punem salteaua pe jos si se doarme si pe jos, cd noi nu facem aici nu stiu ce confort.” (L.)

Indiferent de metoda de colaborare cu mediul privat, prin sustinerea oferitd de autoritatile publice, ar creste inevitabil si calitatea
serviciilor la nivel local.

,[---] cel mai avantajos ar fi sd avem o colaborare sau o cofinantare din care noi s le asiguram partea de finantare... sd vind un
ONG cu aceasta activitate iar noi sa cofinantam aceasta activitate. Aceasta ar fi o colaborare eficientd. Eu, ca DAS, nici macar nu
trebuie sa Tmi dezvolt servicii sociale. Eu spun ca este mai eficient si calitatea serviciului social creste atunci cand este furnizat de
un furnizor privat, furnizor privat care este sustinut de autoritatea locald. Aici creste calitatea serviciului social, pentru ca pana la
urma asta ne dorim.” (D.)

De asemenea serviciul public de servicii sociale este perceput ca fiind mai rigid de comparativ cu mediul nonguvernamental raportat
la contractele de munca si stabilitatea in functie in ciuda ineficientei.

,»Stiti cum e? Daca la stat simti cd unul nu e pregatit, se mai intdmpla sa-1 mai lasi in functie. La privat, cam greu. Adica daca 1l vezi
ca nu-si da interesul, va pleca.” (A.)

Absenta contractarii, in opinia unui furnizor creeaza o situatie mai degraba haotica in functionarea sistemului de servicii sociale,
procesul de obtinere a serviciilor prin care potentialii beneficiari trec neurmand cursul firesc.

»Ajung la noi, pentru ca au nevoie de aceste servicii si aud fie din comunitate, fie de la vecini, fie de la centrul de zi, fie prin
mijloacele media de serviciile noastre si ajung la noi. in mod normal asa este, ar trebui ca ei sa solicite acest sprijin de la primarie,
prin serviciul DAS-ului si DAS sa orienteze, sa orienteze sa evalueze preliminar si s le orienteze catre serviciile unui furnizor
licentiat. Asa ar trebui. [...] Ei doar au formulat niste adrese catre noi, va rugdm s vedeti daca puteti sa faceti ceva cu cazurile astea,

185



da? Deci nu a functionat chestia asta, pentru ca nu exista contractare, nu exista gandirea asta, incd. Sa speram ca va fi in urma acestui
studiu. Ca s-ar putea face o trimitere orientata catre servicii cu posibilitatea de contractare. Deci momentan, nu se face.” (G.)

Dependenta, in opinia furnizorilor privati de fondurile publice insa, nu este de dorit, mediul nonguvernamental fiind capabil, cel
putin partial, sa isi consolideze veniturile si prin alte mijloace.

,»Ar fi ideal sa fie si o sursa de finantare din fond public, dar nu 100%. Pentru cé atunci dependenta de fonduri publice... nu ne-am
dori o dependenta de 100%. Noi vom continua sa atragem. Pe de altd parte, sunt beneficiari in randul persoanelor varstnice care
detin venituri si ei contribuie la aceste cheltuieli, adica la ingrijire la domiciliu, la asistentd medicala. La anumite servicii ei mai
contribuie din pensia lor. In mod normal, ar trebui ca persoanele care au nevoie de aceste servicii s fie evaluate financiar si daca
nu-si permit aceste servicii, statul sa le acopere costurile. Dar daca isi permit, este si legea 17 care mentioneaza asta, ei sa contribuie
financiar la costurile acestor servicii, iar ONG-urile aduc in completare, cauta sponsori, finantari. Daca sunt finantari, foarte bine,
atunci serviciile sunt gratuite si se acorda tuturor.” (G.)

Colaborarea cu mediul privat este mai degraba una unidirectionald din perspectiva furnizorilor publici in contextul solicitarilor de
preluare de catre mediul nonguvernamental a cazurilor, ceea ce este perceput ca fiind un blocaj in interactiune.

,,Deci noi mergem spre ONG-uri. Problema este ca noi doar le cerem. Ajuta-ma cu cazul respectiv, ia-mi cazul respectiv acum, dar
nu am sa-ti platesc pentru el, bagd-mi-1 pe ingrijire la domiciliu. Cazurile fetelor. Noi mergem spre ei. Ei cer bani de la noi, pe 350
sau pe partea de achizitii. Nu am oferit nimic la nivel de municipiu in ultimii ani si aici e un blocaj.” (S.)

Acest aspect mentionat si de reprezentanti ai ONG-urile participante la studiu, dar nu neaparat dintr-o perspectiva negativa.

,,Cu DAS-ul avem de ani de zile un protocol de colaborare, in sensul in care ni se furnizeaza beneficiari pe care ei ii au in baza lor
de date.” (O.)

Colaborarea dintre mediul nonguvernamental si furnizorii publici se manifestd si prin intermediul spatiilor puse la dispozitie de
catre primarie organizatiilor.

,»Ca noi avem, da? Centrul de zi pentru persoane varstnice este intr-un spatiu pus la dispozitie de cétre primarie. A fost demult.
Vreau sa va spun cd atunci cand l-am preluat, cladirea aceea era intr-un stadiu avansat de degradare si ploua de sus pana jos si totul
era praf. L-am luat, l-am transformat, am investit. Este cu totul altceva. [...] Cam asa dau spatiile. Adica daca vor da ceva, vor da
ceva de acest gen.” (G.)

Au fost intalnite pe parcursul derularii studiului si exemple de colaborari functionale intre mediul nonguvernamental si institutiile
publice, accesul la acestea fiind considerat ca fiind unul facil.

»suntem in relatii foarte bune si cu Directia si cu Comisia de evaluare, si cu Consiliul Judetean. Avem un domn presedinte foarte
de treaba. Relatia cu tertii din Bacau, in afard de domnul primar la care se ajunge foarte, foarte greu [..]. Nu am nici o institutie la
care sa solicit o intrevedere sau o informare si sa nu primesc.” (L.)

Sustinerea financiard insuficientd a mediului nonguvernamental de catre autoritatile publice este justificatd prin faptul ca
organizatiile pot alege domeniul de activitate in care sa se desfasoare, fiind oferite exemple in care se face inclusiv selectie raportat
la beneficiari, In contextul in care statul, prin institutiile pe care le are nu are aceasta varianta, fiind obligat inclusiv cu furnizarea
serviciilor sociale de urgenta.

»Statul roman nu sprijind financiar nici un ONG asa cum ar trebui sd o faca. Adica este o diferentiere foarte clard intre ceea ce
inseamna statul si ceea ce inseamnd ONG. Dar si ei sunt avantajati in sensul in care au libertatea de a-si alege serviciul pe care il
dezvolta. Nu ai sa vezi nici un serviciu privat care sa lucreze in regim de urgenta. Telefonul copilului, nu se baga la asa ceva. Sau la
victimele violentei in familie, nu se bagd la asa ceva. Isi aleg domeniile care sunt mai usor de realizat. [...] La stat exista
obligativitatea. Nu poti sa spui nu la un serviciu, pe citi vreme la ONG isi aleg. Isi alegeau beneficiarii. Vorbesc centre rezidentiale
pentru copii.” (S.)

De asemenea, sunt oferite si exemple de furnizori de servicii sociale din mediul privat care nu acopera nevoi reale ale beneficiarilor
si care mai degraba sunt ineficiente In rezolvarea problemelor cu care beneficiarii se confrunta.

»31 au de multe ori au mai multe pretentii decat sa... [...] Nu sunt profesionisti tot timpul. Nu intotdeauna raspund nevoilor reale
ale copiilor. Va dau un exemplu. [...] Sunt forme fara fond. De fatd, de imagine, fara sa rezolve in mod real problemele copiilor.”

)
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Colaborarea cu institutiile publice este in continud dezvoltare unele servicii fiind in plan de dezvoltare, altele urmand sa fie incepute.

,La fel, cu DGASPC-ul. lar acum suntem intr-un stadiu avansat de a amenaja sa zic asa, o bucatarie sociald pentru masa pe roti si
spre beneficiari ai DAS si DGASPC.” (O.)

Unele colaborari sunt considerate ca fiind functionale insa nu ofera stabilitate pe termen lung in lipsa finantarii continue, acestea
realizandu-se in baza unor proiecte punctuale pe o perioada clar delimitata.

»Asa procedam acum pe un proiect in parteneriat cu DAS pe un proiect pe o zond dezavantajatd a municipiului. DAS evalueaza
aceste cazuri si [organizatia] le asigura servicii cu specialisti. Asa ar trebui.” (G.)

Colaborarea cu institutiile din perspectiva unor organizatii nonguvernamentale este mai degraba una informala si functioneaza intr-
un mod neclar si mai degraba dezorganizat.

,Atunci cand sunt ceva probleme, noi comunicam, ca avem chiar doamne care lucreaza acolo la noi in parohie... ne mai informam
reciproc, dar oficial, nu... nu. Oficial, nu. Suntem intr-o colaborare tot timpul. [Dar] nu avem un program, un proiect de colaborare
strict, pe o anumita...” (I.)

Colaborarea cu intreprinderile sociale este mai degrabd una inexistentd din perspectiva unui dezinteres perceput din partea
intreprinderilor sociale de a interactiona cu autoritétile.

,»NUu avem o colaborare apropiata cu intreprinderile sociale, pentru ca de cele mai multe ori isi gasesc pe piata liberd beneficiarii,
decinu avem o colaborare. [...] Deci eu nu am avut nici o solicitare sau stiu eu... nu am avut nici o Intreprindere sociald sa colaboram
in vederea persoanelor care lucreaza in cadrul intreprinderii.” (D.)

De asemenea iese in evidenta, raportat la reprezentantii furnizorilor publici, o lipsa de incredere raportat la scopurile acestora.

»ldeea era ca multi dintre ei si-au iInfiintat acestea, adica eu am vazut, infiintate intreprinderile sociale pentru a obtine anumite
beneficii si facilitati din partea statului, dar In momentul in care au interactionat, cel putin cu tinerii care au iesit din sistemul de
protectie, deja s-au retras, adica au zis, mai bine ma focusez pe altceva decat sa continui aceasta activitate care pana la urma nu-mi
aduce un profit.” (L.)

Existd din perspectiva angajatilor in sistemul public o reticentd in cadrul mediului de afaceri in general raportat la insertia pe piata
fortei de munca a persoanelor cu dizabilitati spre exemplu, in ciuda obligatiilor legale pe care le au firmele de un anume calibru sa
faca angajari si din aceasta categorie vulnerabila.

,,Pot sd va spun din experienta personald, ca am in familie doua persoane cu dizabilitati, ca este o practica facutd, de catre angajatori,
ca trebuie sa angajeze trei angajati, depinde de cifra de afaceri, un numar de persoane cu dizabilitati. Au fost contactate, nu vreti sa
va angajati la noi cu un contract de munca fictiv. Dar nu trebuie sa veniti la munca. Si am fost si cu beneficiarii din centre chiar anul
trecut la bursa locurilor de munca. Exista o reticentd de angajare a persoanelor cu dizabilitati.” (E.)

Intreprinderile sociale sunt percepute, in ciuda nemultumirilor, ca fiind, in aceeasi masura, neavizati raportat la modul in care sa se
organizeze raportat la aceastd categorie, care are, inevitabil, un set de nevoi specifice, fiind necesar un alt mod de abordare
comparativ cu populatia generala.

,,Nici nu sunt pregatiti. Chiar ma uitam cand discutam la Intalnirea aceea cu intreprinderile sociale, nu s-au asteptat la ce presupune
lucrul cu astfel de tineri. Au fost foarte dezamagiti. Nu au stiut sa gestioneze.” (L.)

Inclusiv reprezentanti din mediul nonguvernamental au sesizat aceasta reticenta si chiar solutii inventive de eludare a acestei conditii
impuse, desi din aceasta directie lucrurile nu sunt certe in proportie de 100%.

,,Erau la un anumit moment dat anumite facilitati. Dar daca mai exista, chiar nu mai stiu. Dar nu cred ca asta este problema cea mai
mare. [...] Stiti ce fac ei? Ei angajeaza unul cu diabet care are, la fel, certificat. Tot dizabilitate care... Da. Tot dizabilitate sau altele
care sunt mai putin vizibil si mai putin Incurca si ajung la numar de angajati cu dizabilitati in ghilimele si asta e. Dar nu ajutd nimic
cei care. Eu ma refer, cand vorbesc de incluziune si locuri de munca, eu ma gandesc la unul in scaun rulant sau sa de deplaseze
extrem de greu. E grav cand ai diabet, dar nu te incurca foarte tare la munca. Te poti deplasa... da... Asta cred eu. Ei rezolva asa.
[...] la inventivitatea care existd, nu am nici un dubiu ca asa se intdmpla.” (A.)

In opinia reprezentantilor din mediul nonguvernamental ar putea fi create intreprinderi sociale care ar putea aborda inclusiv persoane
cu dizabilitdti psihice, care sunt capabile sd munceasca, chiar dacd doar cu norma redusa si sub supraveghere, acestea necesitand
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doar sa se poatd mentine pe linia de plutire din punct de vedere financiar, oferind acestei categorii de persoane un rost din punct de
vedere social.

face o ferma a copiilor, unde pot vizita copiii din oras care oricum nu mai stiu nici diferenta Intre rata si gaini. Sa vina sa vada... ei
pot lucra acolo, da? Fiecare la nivelul lui. tot cu animale. Cel mai super lucru, da?” (A)

Din cunostintele unuia dintre participantii la studiu, numarul persoanelor cu dizabilitati care sa fie angajate este unul foarte redus,
majoritatea acestora fiind angajati mai degraba in mediul nonguvernamental care demonstreaza un grad de flexibilitate mult mai
ridicat comparativ cu Intreprinderile private, indiferent de natura lor (intreprinderi sociale sau SRL).

,Foarte putini [angajati din persoanele cu dizabilitati] din cazurile pe care le stiu si stiu multi, cred ca nici 10% nu au loc de munca.
Cei care stiu ca lucreaza, 1n general lucreaza tot la organizatii care inteleg foarte bine. Nu neaparat la noi. Avem si noi, dar la colegi
si la SRL-uri, eu nu cunosc nici macar un caz in Bacau care au angajat. Nu zic cd nu exista. Nu cunosc eu, care sa fi angajat o
persoana cu dizabilitati mai severe, ca sa zic asa. Ca o mai fi cu un picior, asa, o mai merge, dar in scaun rulant, ca sa dau un exemplu,
nu.” (A.)

In scopul insertiei pe piata fortei de munca, in contextul dificultatilor pe care unii angajatori le au in identificarea unor angajati stabili
sunt depuse eforturi constante din partea mediului non-guvernamental, dar este de luat in calcul si capacitatea beneficiarilor de a se
mentine pe posturile respective, fiind necesara un efort continuu de motivare si determinare a acestora. Persoanele marginalizate
care au depasit o anumita varstd sunt cel mai dificil de stabilizat din acest punct de vedere.

»|...] suntem in discutii cu angajatori diversi. Sunt disperati dupa gasirea fortei de munca si chiar sunt dispusi sa i aduca, sa le puna
la dispozitie transport, sa 1i califice, numai sa vrea sa munceasca, dar din ce am observat, persoanele care nu au trecut la randul lor
printr-un program de transformare, ca sa zic asa, foarte greu raman intr-un loc de muncéd dupd o anumita varsta. Desi li se asigurd

niste conditii. E greu sa ii aduci in cAmpul muncii, dar e si aici de muncit.” (G.)

Este perceputa si o disfunctionalitate in ce priveste modul in care functioneaza sistemul public al serviciilor sociale, dat fiind ca
prestatiile si beneficiile sociale sunt in prim plan, iar accentul cade mai putin pe servicii sociale de reabilitare, respectiv reintegrare.

,,Noi incercam sa facem... nu sa motivam omul s nu mai fie dependent de serviciile sociale. Noi 1l facem sa fie dependent.” (L.)
De mentionat este si ca beneficiarii s-au obisnuit sd primeasca fara sa depuna efort, colaborarea sistemului de protectie sociala cu
intreprinderile sociale fiind una disfunctionala din acest punct de vedere, mai exact identificarea unor persoane suficient de

responsabile astfel incat acestea sa poata sa se dezvolte Intr-un astfel de mediu.

,Doamna de la centru de copii mi-a spus, doamna, va dau fete, va caut fete, dar sa stiti ca nu vor sa vina la munca, pentru ca lor le
convine asa, sa primeasca totul de-a gata.” (S.)

Exista si exemple de situatii in care nu se ofera sprijin deloc, sau intr-o masura insuficienta, mediului intreprinderilor sociale

,»A crescut numarul, dar totusi greu de gasit astfel de persoane. Autoritatile sau cine ar trebui sd ne ajute cumva in sensul acesta, nu
prea am gasit sprijin din partea lor.” (R.)

Este adusa in discutie inclusiv din partea reprezentantilor autoritatilor publice aceasta problema.

,,Am fost la o intilnire la care au participat cateva din intreprinderile sociale si chiar s-au plans ca cei proveniti din sistem nu sunt
seriosi, nu se tin. (S.)

Alte colaborari
Colaborarea dintre furnizorii publici de servicii sociale este una functionala, procesul fiind in general unul fluid in ce priveste
transferul cazurilor pe care le preia DAS si nu le poate rezolva in totalitate.

Dificultatile cu care furnizorii publici se confrunta in activitatea de zi cu zi, insa au un efect negativ asupra acestei colaborari.

,,Deci reorganizarea DGASPC ne-a afectat si pe noi la nivel de DAS. Noi nu aveam. Ei nici atat nu ne mai sprijind cu centrele...
Am intrat in colaps.” (S.)

Colabordrile dintre organizatiile nonguvernamentale sunt prezentate ca fiind relativ firave, acestea fiind de cele mai multe ori
punctuale si tintite.
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»Intotdeauna e vorba despre strategie, cum abordam, cu ce probleme ne confruntam, ajutdm reciproc beneficiarii. O categorie care
la mine intrd mai bine decat la colegi, de exemplu, sau invers [...] A fost acum mai recent, in pandemie, ne-am adunat si am lucrat
atunci. larasi cu valul de refugiati, dar in rest, nu neaparat sa dezvoltam proiecte. Au fost ceva mici proiecte, dar nu ceva mare.” (A.)

Raportat la beneficiarii cu care mediul nonguvernamental interactioneaza, colaborarea din cadrul acestuia are rolul si de a asigura
faptul ca pentru anumite probleme, un beneficiar nu se va bucura de ajutor din mai multe directii.

,Ne striduim si avem beneficiarii reali. In ce sens reali. Ne-am confruntat de-a lungul timpului cu aspectul urmator. Beneficiari
care vin si la mine si la acela si la acela. Se duc si acolo, vin si la mine, pentru ca sa poata s obtina tot felul de avantaje materiale,
evident, financiare si dupa care cand e vorba sd facem o treaba mai serioasa, sa vedem un pic care e cauza, sa lucrdm la cauza,
pentru ca asa, dacd ma focusez doar pe efect, niciodata nu va fi o problema solutionata,. Niciodata. Si pentru a o face treaba cap-
coada cum trebuie, trebuie sa vedem cauza. Deci in principal colaborarea cu celelalte ONG-uri, in asta consta... [...] Si pentru a
incerca sa gestionam lucrurile cum este firesc, iIn mod serios, este musai nevoie de colaborare unii cu ceilalti” (O.)

Colaborarea dintre ONG face referire si la strategia serviciilor sociale oferite la nivel de localitate in contextul strategiilor abordate
de catre autoritatile publice, insa aceasta poate fi inteleasd mai degraba ca o chestiune de fond, fara efecte imediate sau durabile
generand mai degrabad directii de actiune decat activitati concrete realizate ITn comun.

,La nivel de servicii sociale existd comunicare, dar mai sunt si alte organizatii non-guvernamentale, intr-adevar, acolo nu exista nici
un fel de comunicare, dar... legat de servicii sociale, exista. Este vorba si de o consultare tot timpul. Deci ne vedem, sa vedem cu
ce probleme ne confruntdm, cu ce putem fi de ajutor unul celuilalt. Strategiile de abordare a autoritatilor, intotdeauna discutam
impreuna. Vrem sa schimbam anumite demersuri in finantare, iar ne consultam.” (A.)

Colaborarea cu sistemul de invatdmant este una necesard raportat la persoanele cu tulburari de spectru autist, fiind necesara
supraveghere din partea membrilor echipei ONG o perioada de timp dupa integrarea in invatimantul de masa. Desi este importanta
insa, aceasta colaborare este una dificila din prisma rezistentei cadrelor didactice raportat la prezenta unui strain in timpul orelor in
clasa.

,in acceptarea copiilor care au iesit din terapie, sd intre 1n scoli. Exista o perioada de ,,shadow” o numim noi, adicd merge un membru
al echipei mele in spatele copilului respectiv si trebuie sa stea acolo, se Invata treburile din mersul unei scoli si nu stiu ce, dupa care
mergem mai departe. Nu e nici o problema. Sunt greu de acceptat oamenii nostri in clasele... pentru ca educatorii, invatatorii nu
prea doresc acest lucru.” (A.)

Sunt oferite insa si exemple pozitive de interactiune cu personal didactic In acest sens, colaborarea fiind una fructuoasa raportat la
modul in care decurg lucrurile in sala de curs.

,»Am avut cadre didactice care pur si simplu au venit cateva zile la noi. A stat, au vazut, au inteles, au acceptat si acum stiu cum sa
abordeze lucrurile. Cum sa linistesc copilul... Ca se mai pot intdmpla crize sau lipsa de atentie si nu stiu ce. Dar tu, ca...” (A.)

Colaborarea cu sistemul de Invatamant oferd organizatiilor care lucreaza cu copii si tineri posibilitatea includerii acestora in
programe educative si de dezvoltare personala cat si intr-o serie de proiecte in cadrul carora acestia pot interactiona intr-un mediu
controlat, intre ei, dar si cu alte categorii de persoane, avind ocazia sa participe atat la consiliere individuald, cat si de grup. De
asemenea, colaborarea cu sistemul de invatimant permite elevilor sa isi dezvolte abilitati si competente sau chiar sa-si descopere
altele noi prin intermediul activitatilor de voluntariat, cat si sa le ofere un mod constructiv de petrecere a timpului liber, in masura
in care acesta exista.

Mediul nonguvernamental este de asemenea un spatiu foarte potrivit pentru desfasurarea activitatilor de practicd, in functie de
capacitdtile fiecaruia, raportat la invatamantul superior unele organizatii oferind aceasta posibilitate.

,»31 atunci eu am contract cu facultatea V. Alecsandri si copiii, studentii de la kinetoterapie trebuie sa faca niste ore de practica si
atunci eu le dau cate un nevazator, depinde cat imi solicitd sau cat poate si studentul sd faca. Si ii ajutd la cumparaturi. Cum fi vara,
cald, 1i scoate afard pe bancd, deci le-am gasit oarecum si un... dar este mult prea putin, pentru ca ei sunt multi. Sunt multi, asa,
singuri.” (L.)

Colaborarea cu parohiile este una eficientd in ce priveste descoperirea nevoilor la nivel de comunitate prin accesul facil al
reprezentantilor acestora in locuintele potentialilor beneficiari.

,»Noi colaboram si cu parohiile. Intr-adevar, preotii intrd sau au acces in toate locuintele din parohia lor. Ei... da, sunt cei care vad

daca se Intampla ceva si ar trebui sa spund mai departe. Noi colaboram doar in masura in care informatia ajunge la noi, sau vin ei
catre noi sa zica. Colabordm cu céteva parohii. [...]” (G.)
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Conform discutiilor cu reprezentanti de parohii, este de mentionat faptul ca acestea tind sa rezolve problemele prin intermediul
resurselor proprii, fard sa acceseze resursa mediului nonguvernamental.

,,Parohiile tind, daca au asistenta sociala sa rezolve in interior niste situatii, cred. Oricum, catre noi, in mod frecvent, ca si practica,
nu prea vin si nu stiu daca se duc si catre celelalte ONG-uri.” (G.)

Acest aspect este explicat prin prisma meseriei si atributiilor percepute raportat la aceasta, mediatizarea cazurilor de care aceasta
categorie se ocupa nefiind necesara din perspectiva preotilor.

,,Fac si eu cat pot la nivel de parohie. Daca fiecare parohie si cam se mai face... Pentru ca de fapt, cand spui de parohie, nu spui ca
face un preot si asistentul social si cantaretul. E vorba de comunitatea intreaga. [...] Eu am aproape pe fiecare scara cate o persoand
de contact care imediat Imi spune, parinte, la etajul patru, uite, este o problema. Eu aflu imediat. Sunt poate primul care aflu, chiar
de un scandal, daca s-a Intdmplat acolo si pot sa intervin, dacd nu a intervenit politia Tnainte si pot sa rezolv problema pe cale
amiabila, ma duc cu placere. Cam asta fac preotii, ceea ce nu se vede, pentru cd nu facem rapoarte...” (I.)

In ce priveste asistenta la domiciliu, in special a persoanelor varstnice si cu atat mai mult a celor care au ajuns sa fie izolate, este de
mentionat activitatea parohiilor insa, chiar daca nu din perspectiva colaborarii.

,,Fiecare preot In parohia lui poate sa faca lucrul respectiv. Parintii fac, dar nu intr-un mod oarecum organizat, cu acreditari, cu
licentieri, cu... personal angajat. Adica fac, dar nu la modul acesta.” (O.)

Colaborarea dintre mediul nonguvernamental si mediul de afaceri este perceput ca fiind insuficient, atat in ce priveste obtinerea de
fonduri si sponsorizari cat si in ce priveste reintegrarea profesionald a persoanelor vulnerabile, indiferent de forma de vulnerabilitate.

,,Ce am avut cu o firma care am fost intr-adevar ajutati si ne-au sponsorizat cu produse alimentare, din pacate pentru ei, ca le-a luat
foc firma de mezeluri, era Ana si Cornel, societate comerciald, aveau aici In Bacdu magazine si sincer va spun, in fiecare an de paste
si la craciun ne trimiteau pachete. Deci multumiri, mii de multumiri lor dar chiar Intr-adevar au fost singura firma care... [pe baza
de] donatie, da.” (M.)

Proiecte comune sunt realizate si impreuna cu anumite companii care prin intermediul sponsorizarilor realizeaza cu mediul
nonguvernamental activitati sau evenimente 1n beneficiul categoriilor vulnerabile (,,Incaltd un copil”, ,,Adopta o femeie”).

Unele organizatii, luand in calcul dificultatile cu care se confrunta categoriile pe care le deservesc considera ca interactiunea si
colaborarea cu mediul de afaceri este una fructuoasa pentru ambele parti implicate.

,»dunt angajatori cu care suntem in discutii prin fund-raising. Organizam evenimente, intalniri, lucram cu firmele si aceste firme vin
catre noi cu solicitari de a le gési niste persoane doritoare sd munceasca, sa fie angajate. Si gasim, de multe ori. Dintre tineri. Deci
tinerii care au trecut prin programele noastre de educatie non-formala, se angajeaza mult mai usor la un loc de munca, fata de aceasta
grupa de varsta mai inaintata, peste 40 de ani.” (G.)

Colaborarea cu canalele media de la nivel local este una functionala, acestea fiind deschise sd transmita informatia specifica a
organizatilor catre publicul larg.

FURNIZORI PRIVATI SERVICII SOCIALE

Dificultati
Principalele probleme cu care se confruntd mediul nonguvernamental sunt cele raportate la resursele financiare si in unele cazuri si,
implicit, cele de personal.

,,Ca intotdeauna si probabil va fi o problema vesnicd, problema financiara, problema de personal. Si cand spun personal, ma refer la
personal de calitate adica calitate n ceea ce priveste pregatirea pe domeniu a fiecaruia, acolo unde vrea sa activeze si pregatirea
omului ca profesionist ce trebuie sa fie local.” (M.)

In contextul in care unele servicii pot fi oferite si prin sustinere pe baza de voluntariat problema financiara este cea care primeaza,
dar este de mentionat faptul cd mediul nonguvernamental este privat de personalul cu experientd in contextul in care in ce priveste

serviciile medicale spre exemplu, sistemul public de sanatate este mult mai avantajos cand vine vorba de salarizare.

,»In privinta fortei de munca este cea mai mare problema. Deci nu gasesti. Nu mai avem oameni. Deci nu avem lucratori in domeniu.
Deci nici infirmieri nu gésesti. Deci foarte greu gasim personal. Il explic prin faptul cd sunt foarte multi, intr-adevar, plecati in afara,
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asta este lipsa fortei de munca. Si intr-adevar, cu salariile 1n ultima perioada s-au facut eforturi destul de mari. Din pacate noi,
neavand sprijin din partea autoritatilor locale, suntem nevoiti sa ridicadm taxele la saracii varstnici, nu au..” (M.)

Desi este constientizata subfinantarea totala a tuturor serviciilor sociale la nivel national, unii dintre participantii la studiu considera
ca, macar partial un astfel de aspect poate fi gestionat la nivel local mai eficient, din fondurile publice locale, daca ar exista o
colaborare mai eficienta intre mediul nonguvernamental si institutiile publice responsabile.

Sunt percepute o serie de dificultati In interactiunea cu autoritatile publice in contextul tensiunilor politice observate intre primar si
consiliul local ceea ce determind o reticentd in activarea colabordrii cu institutiile statului din partea unor reprezentanti ai
organizatiilor non-guvernamental.

,,L.anoi la centru a venit si domnul primar care este acum. Ne-a vizitat. Ne-a promis ca daca avem nevoie ne ofera sprijin. Dar pana
la urma, stiti cum e? Ca sa se aprobe un spatiu, sa ti se dea in chirie, tot prin consiliul local trebuie sa treaca. Atata timp cat consiliul
local este impotriva primarului, niciodata nu vei putea tu sa faci ceva. Si atunci doar iti faci ganduri desarte ca exista posibilitatea sa
faci vreodata ceva.” (A.)

Din perspectiva unor furnizori de servicii sociale existd un grad ridicat de dezamagire 1n ce priveste chiar gestionarea posibilitatilor
de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel local, instabilitatea politica in Bacau fiind perceputa ca un potential factor. Absenta unei
fluente raportat la aceste servicii si a unei focusari pe nevoile beneficiarului si utilizatorului serviciilor sociale este perceputa ca un
factor negativ in acest context.

Alte dificultati sunt reprezentate prin modul in care autoritatile locale abordeaza situatia sigurantei publice impotriva incendiilor,
hidrantul fiind construit de catre directorul organizatiei, aspect considerat de natura politica in contextul in care au fost largita reteaua
in alte zone ale Bacaului si de asemenea cea a insuficientei transportului public local din anumite zone care conduce la dificultati in
sustinerea unei forte de munca constante la nivelul organizatiei.

»La fel, cd un le convine, ca e prea scump, ca costurile sunt prea mari si nu ies ei in avantaj. Domnule, faci un serviciu pentru
populatie. Deci la voturi, la tot, ai nevoie sa fii votat, sa fii... cand este nevoie, vino si faci chestia asta. Lasad un autobuz si circule
aici din jumatate in jumatate de ord macar. Vine unul la serviciu, dar nu am cu ce sa vin acolo. Cu ce sd vin la dumneavoastra ca
suntem in cartier. Suntem la marginea Bacaului. Si atunci nu are cu ce sd vina, dacad nu are un mijloc de transport.” (M.)

Sunt observate inclusiv lacune legislative in ce priveste modul de functionare si standardele la care ar trebui sa functioneze centrele
din cadrul organizatiilor.

,,Toate legile la noi in tara sunt interpretabile. Deci si cand iti vine un control este la latitudinea acelui inspector care vine in control
sa interpreteze cum vrea el legea si din abuz de putere, le interpreteaza fiecare cum vrea. Sa fim sinceri. Deci controalele sunt de
multe ori abuzive. Sunt controale care sunt abuzive. [...] De exemplu a fost o chestie, DSP-ul trebuia sd am, pe unde duc mancarea,
pe unde cobor mancarea, ca nu trebuie sa se intdlneasca. La noi odatd se duce mancarea si dupd ce termina de mancat o duce jos. A
fost o doamna doctor [...] ea a fost singura cu ideea, din flexibilitate sau amabilitate deci a venit si a spus, domnule faci si tu un
program. Deci pur si simplu trebuie sa scrii programul. Dar nu-i clar ca eu duc mancarea odata si dupa aia cobor méancarea jos. Deci
nu-s restaurant sd ma intersectez cu mancarea pe usa.” (M.)

Este observata o anumita lipsa de consistenta raportat la modul in care sunt interpretate unele aspecte din partea autoritatilor in ce
priveste unele solicitari, fapt ce ingreuneaza activitatea furnizorilor privati de servicii sociale.

3¢ contrazic intre ei. Ajung sd se contrazica ei intr ei. [...]De exemplu, aveam un gemulet deschis la bucitarie, pe casa scérii au
venit pompierii si au zis, daca vrei autorizatie Inchide geamul. A venit DSP-ul a zis ca iti trebuie geam sa iesi sau sa aerisesti. Deci
se contrazic intre ei.” (M.)

Aspectele de natura birocratica sunt mentionate ca fiind exagerate raportat la scopul pe care ar trebui sa il urmareasca furnizorii de
servicii sociale.

,,O foarte mare piedica. imi mananca foarte mult timp iar acel timp ar fi mult mai OK daci 1-as dedica altor activitati cu copiii. Am
niste evaludri de facut, reevaluari trimestriale despre viata familiald si vreau sa va spun ca si doi ani de zile nu se schimba nimic in
viata acelor familii. Dar eu trebuie s fac reevaluarea asta. Asta mi se pare in plus. [...] O reevaluare [...] cred cé o data pe an ar fi
suficient sau de ori de cate ori este nevoie. Daca eu aflu ca in viata familiei s-a Intdmplat ceva, chiar dacd a trecut o luna de la
evaluarea precedentd, da, pot sa o fac si la o luna, dar dacd nu se intampla nimic timp de 3-4-5 luni, nu are rost sa scriem aceleasi
lucruri.” (P.)
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O alta piedica in desfasurarea activitatilor este limita spatiului avut la dispozitie si supraaglomerarea, dat fiind standardele impuse
prin legislatie, in contextul observarii unei nevoi in crestere pe anumite ramuri ale grupurilor vulnerabile.

,,Nu mai am spatiu, adica am folosit totul la maxim.” (A.)

Nivelul de pregétire al unora dintre angajati este de asemenea o piedica, dat fiind ca potentialii angajati cu experienta trebuie platiti,
conform acesteia, iar fondurile avute la dispozitie sunt limitate. Experienta acumulata din interactiunea cu cazurile specifice cu care
intrd in contact nu este suficientd pentru dezvoltarea abilitatilor de gestionare a beneficiarilor si a cazurilor din ce In ce mai complexe
cu care mediul nonguvernamental se confrunta, cursurile de specializare fiind absolut necesare, dar dat fiind costurile asociate,
acestea nu sunt accesate la nivelul la care ar trebui, din perspectiva reprezentantilor mediului nonguvernamental.

Problema mijloacelor de informare si a tehnologiei este adusa in prim plan de mai multi participanti la studiu, acestea diminuand
functionalitatea serviciilor sociale oferite, fiind necesar din partea furnizorilor consumarea de resurse de timp in pregéatire pentru a
combate acest fenomen.

,,Cel mai mult, cred cé problema asta este, mai ales pentru tineri, problema mijloacelor de informare care le aduc informatii de tot
felul incat ei nici nu mai stiu sa discearna intre ce-i bine, ce-i rau, ce afecteaza ce construieste si cred ca este si o afectare a psihicului.
Am eu parerea mea ca 1i afecteaza prea mult, informare din aceasta, care, din pacate e mai mult negativa. Si asta scade foarte mult.
Mai ascultam oameni de specialitate in probleme neurologice, profesori si oameni care spun ca e afectata structura sufleteasca a
creierului a omului, in general, mai ales de la varsta asta foarte frageda. > (I.)

O alta dificultate pe care mediul nonguvernamental o intdmpina raportat la remodelarea comportamentala a copiilor si tinerilor este
atitudinea protectoare a unor parinti fata de copiii lor.

,»31 parintii [...] intrd in conflict profesorul cu parintele [...] Daca cumva au fost mai exigenti, de ce cu copilul meu si asa.... Si
atunci Incearca fiecare sa isi faca treaba 1n limitele 1n care poate sa si-o faca.” (I.)

De asemenea, sunt oferite si exemple de familii care nu vor sa fie ajutate, orgoliul si imaginea publica fiind principalul factor care
trebuie sa reziste raportat la comunitatea din care acestia fac parte, sau chiar refuzul de a accepta faptul ca se confrunta cu o problema.

,»1 aici e aspectul tot de familie care 1i cuprinde pe toti si acolo unde putem patrunde, ca eu am... am chiar o zona... de regret pentru
ea ca existd acolo, dar nu reusesti prea mult. Te evita. Stiti? E o chestie pe care nu o poti penetra cat ai vrea. Dar in general. [...] Au
felul lor, stim noi. Stiti ca este si mandria asta care [...] Sa nu vada vecinii ca vine prea des doamna psiholog acasa sau te duci tu
acolo... sau sa afle colegii ca tu...” (I.)

Situatiile in care parintii nu sunt pregatiti sd constientizeze faptul ca au copii cu probleme, exemplificate inclusiv in focus grupul
realizat cu persoane cu dizabilitati sunt confirmate si de catre reprezentatii mediului nonguvernamental.

,NU vor sa accepte cd au copii cu intdrziere in dezvoltare” (A.)

Nevoile furnizorilor
Nevoile furnizorilor privati de servicii sociale sunt corelate cu planurile acestora de viitor raportat la dezvoltarea serviciilor pe care
acestia le ofera si pe care le-ar putea dezvolta.

O finantare mai sustinuta din partea autoritatilor publice ar permite in primul rand dezvoltarea serviciilor deja existente, data fiind
nevoia in crestere pentru unele dintre serviciilor deja puse la dispozitia comunitatii.

»duntem in plind discutie pentru extinderea serviciilor pentru copii cu autism si alte probleme comportamentale [de la 110 la 200].
E nevoie de mai mult.” (A.)

Prin intermediul sprijinului din partea autoritatilor unele dintre organizatiile care au luat parte la studiu considera cé ar putea fi
dezvoltate la nivel local centre de tip respiro atat pentru persoane varstnice cat si pentru persoane cu dizabilitati, in contextul in care,
existenta unui astfel de centru este considerat un drept pentru familiile din care acestia fac parte, la fel cum persoanele varstnice au
dreptul de a merge la tratament la bai prin intermediul Casei de pensii. Costurile unui astfel de centru insa sunt considerate ca fiind
foarte mari pentru ca o organizatie sa reuseasca sa il puna in picioare.

,,Va dati seama cd acest serviciu respiro este un serviciu foarte costisitor, pentru ca ai nevoie 24 din 24 de oameni acolo prezenti, ca
poate sa ajunga un copil cu dizabilitati severe, cu crize de epilepsie, cu tot felul de minuni care se pot intampla cu un copil. Nu-1 poti
lasa noaptea acolo, deci, respiro e respiro, e 24 din 24. Trebuie sa ai trei schimburi. [...] Dar daca e corect finantat intr-un fel sau
altul, acesta nu se poate face prin sponsorizari. [...] Din punctul meu de vedere acesta este un drept. [...] Mai ai nevoie si de o pauza,
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sa-ti limpezesti mintile ca ai grija de copilul sau persoana respectiva 24 din 24. Te duci si te plimbi putin, la munte si lasi copilul
acela la respiro. Da? Asa trebuie sa functioneze. E un drept al lor. Nu e obligatia lor, firma lor, s@ sponsorizeze respiro. [...] Bucuresti
si Prahova au, pentru copii cu dizabilitati, dar nu sunt foarte bine informat aici.” (A.)

Organizatiile nonguvernamentale ar fi dispuse sa contribuie la un astfel de centru astfel incét sa poatd beneficia de serviciile Iui o
gama cat mai larga de beneficiari.

,,Eu as dori sa fac, da, dar nu m-am ocupat serios pana acum de acest lucru. Acum nu cunosc foarte bine standardele, ca nu le-am
citit, dar eu as face pentru o categorie cat mai mare. Si pentru copii si pentru adulti.”

Reprezentantii mediului nonguvernamental considera ca este nevoie de implicare in furnizarea de servicii sociale si cu atit mai mult,
una de naturd emotionald, in aceeasi masura cu un grad profund de intelegere a nevoilor pe care acestia le au si a problemelor cu
care ei se confrunta.

,Implicare. Implicare. Daca nu te implici chiar si emotional, deci nu faci nimic. Daca faci numai pentru bani, nu faci nimic.” (M.)

Ar fi nevoie de o atitudine pro-activa raportat la categoriile vulnerabile in contextul in care este o nevoie din ce in ce mai stringenta
in ce priveste persoanele varstnice.

Unele organizatii ar fi dispuse sa se implice in implementarea unui centru de tip respiro pentru persoane varstnice in contextul in
care aceasta categorie este perceputa ca fiind in crestere continua si mai vulnerabild la momentul actual, in timp ce altele considera
ca dezvoltarea de servicii de ingrijire la domiciliu ar fi mai potrivite in contextul in care batranii s-ar simti mai confortabil in propria
locuinta, problema in cazul acestuia fiind cea de personal, avand in vedere ca inclusiv in centrele de tip rezidential este stringenta
problema resursei umane

,-As face multe, dar e lipsa de personal. [...] Péi cu Ingrijjire la domiciliu se pot face iar, la fel, dar tot la fel, sa fie sustinut, trebuie
sd te ajut sa mergi prin casa de asigurdri care primesti banii dupa jumatate de an si alte chestii si e greu.” (M.)

Cresterea continua a nevoilor raportat la categoria persoanelor varstnice este constientizatd nevoia unui nou centru de zi, cat si a
unei acoperiri mai serioase a serviciilor de ingrijire la domiciliu dar din lipsa de sustinere financiara din partea autoritatilor publice
acest serviciu nu poate fi implementat.

,,Deci nevoie ar fi. Noi am putea face asta (un nou centru pentru varstnici) dar avand in vedere cheltuielile care sunt, nefiind o sursa
de finantare pentru asta, nu intentiondm sa mai deschidem unul. [...] Noi dispunem de resursa umana informationald si tehnica si
logisticd.” (G.)

Dezvoltarea unui centru rezidential pentru persoanele varstnice cu venituri reduse in colaborare cu mediul de afaceri este un alt plan
aflat in pasii initiali de dezvoltare, in contextul in care aceasta categorie este perceputa ca fiind in pericol.

,,Eu m-am gandit la mine, sa apelez la firma fratilor Dedeman, de exemplu, sa Incercdm sa construim un centru, cu tot profitul care
il au ei, sa sponsorizeze un pic s aducem Intr-un centru si persoane care, intr-adevar au nevoie, care nu au posibilitati financiare.
Asta ar fi. Eu am deja un centru cumparat si proiectat, trebuie sa dea drumul la constructie, dar nu am posibilitati financiare si am
oprit cam totul pana ce voi gasi. Nici ajutor nu ai, nici de oameni, de personal, nici financiar si atunci cam stau pe loc. Deja de un
an de zile am primit autorizatia si stau pe loc. Este al doilea an in care deja am autorizatia. in trei ani cade autorizatia, dar pot sa fac
pana la urma efortul sa ajung la firma fratilor Dedeman [...] si sa apelez la ei, ca alte posibilitati nu avem.” (M.)

Colaborare directa cu mediul de afaceri este o solutie si prin prisma faptului cé o parte semnificativa din taxele aplicate mediului de
afaceri ar putea fi redirectionate mediului nonguvernamental.

,»31 atunci daca s-ar implica... sdracii, Dedemanul, cat varsa la stat, sd ajute, sd sponsorizeze centrul, ma implic personal si cu alte
persoane... s putem sa ajutam ceilalti oameni.” (M.)

Printre nevoile mediului nonguvernamental se mai afla si dezvoltarea profesionald continua a personalului in scopul imbunatatirii
abilitatilor si competentelor de care acestia au nevoie in activitatea zilnicd de interactiune cu cazurile cu care acestia interactioneaza.

,intotdeauna este nevoie de pregitire suplimentara si sub forma de cursuri tematice. [...] O parte din personal care inteleg foarte

bine limba engleza, urmaresc cursurile internationale si o parte care pe plan national, sunt organizatii care au si institutii de cercetare,
de educatie care ofera cursurile astea si intern.” (A.)
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Alte planuri de viitor din partea mediului nonguvernamental implicd dezvoltarea unui centru de zi cu recuperare si a unui centru de
zi pentru persoane varstnice si copii (Ovidenia 2005), dar si dezvoltarea posibilitatilor de creare de locuri de munca pentru persoane
cu dizabilitdti care au o capacitate de munca redusa, pe care mediul de afaceri de la nivel local nu le poate acomoda din lipsa de
flexibilitate si/sau interes.

,Doresc sa dezvolt mai departe posibilitate de creare de locuri de munca pentru persoana cu dizabilitati mentale, in forma de...
probabil, o ferma, cam asa, pentru cei care au capacitate, cd vin la centrul de zi acum si vad ca pot mai mult, dar nu pot oferi.” (A.)
Recomandari

Implementarea din partea autoritatilor a unui plan multianual de finantare prin intermediul caruia resursele financiare sa poata sa fie
alocate in mod constant mediului nonguvernamental, cu focusare pe nevoile beneficiarilor.

,,Daca autoritatile publice doresc o dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Bacau, trebuie s ajunga la un sistem de finantare
corect si nu trei luni pe an sau alte lucruri care se Intdmpla. [...] Multianual sa fie, nu ca acum, ca noi nu stim ce va fi anul acesta.
Nici cénd incepe, nici cand se termind. Ceea ce nu este corect in fata beneficiarilor, nu pentru mine ca organizatie. Si in al doilea
rand sa faca foarte corect o hartd de nevoie si o strategie de dezvoltare pe termen de 10 ani ca sa stim exact de acum incolo ce pasi
avem de urmat ca sd putem oferi populatiei ce au nevoie.” (A.)

Finantarea ar putea sa urmareasca beneficiarul care sa poata opta in functie de furnizorii de servicii sociale de la nivel local, precum
in cazul serviciilor medicale private ce lucreaza in colaborare cu CAS, aspect ce ar functiona in cazul unui sistem centralizat prin
care DAS realizeaza anchetele sociale avand responsabilitati in ce priveste controlul financiar al furnizorilor si evidenta
beneficiarilor.

,-.. beneficiarul sa primeasca finantarea si el se duce cu finantarea primita achizitioneaza serviciile. Ar trebui ca finantarea sa urmeze
beneficiarul. Iatd nevoia mea ca beneficiar, ca poate nu am nevoie. Eu am bani, eu ma duc si platesc terapia, la revedere. Dar daca
nu am. Ce fac?” (G.)

Bugetarea ar trebui facutd in functie de nevoile determinate In cadrul anchetelor sociale si a unei monitorizari constante a populatiei
la nivel de municipiu, eventual printr-o colaborare cu institutiile ce lucreaza pe evidenta populatiei. Un exemplu este oferit raportat
la populatia persoanelor varstnice.

,,Eu zic cd ar trebui sa faca niste prevederi bugetare 1n acest sens. Mdcar un minim. Ar trebui sa gdndeasca pentru ca exista standardul
de cost pentru aceasta activitate. Exista un standard de calitate vizavi de ingrijirea la domiciliu si un standard de cost, care este acum
de 36 de lei pe ora. Bugetarea ar trebui sa se bazeze asa, pe un minim estimat la nivelul unei comunitati si minimul acesta ar putea
fi din categoria de varsta 85+, sd zic, cd statistic vorbind stim cati au aceasta varsta. Putem face o asumptie, cd din cei peste 85 de
ani, un sfert au nevoie de ingrijire. Ei... ingrijirea respectiva... o persoani are nevoie de 20 de ore pe luna. in medie. Da? Ori
numarul estimat ori costul orar, rezultd un minim de buget care sa acopere aceasta nevoie pentru o anumita comunitate. Si s-a facut
pentru o comunitate, se poate extrapola catre judet si catre tara si asa rezultd bugetul national si asa mai departe, iar cel mai simplu
si la indeména lor este contractarea, adica sa iti faci un propriu departament... un serviciu, sa ti-1 licentiezi sa iti angajezi oamenii,
pentru ei, cel mai simplu ar fi asta, sd gdndeasca o contractare catre un furnizor licentiat.” (G.)

O coordonare activa din partea unei institutii sau autoritati locale raportat serviciile oferite categoriei persoanelor varstnice este
considerata ca fiind necesara din perspectiva mediului nonguvernamental.

,Existd. Am vazut prin Crucea Rosie, mai exista cateva asociatii care se ocupa, si e foarte bine, dar aici ar trebui mai bine cumva...
structurate serviciile astea si controlate si poate mai mult investit in ele. Ca ar fi si personal dispus sa realizeze lucrul acesta. Daca
ar fi lucrurile bine-bine agezate. Sa nu fie doar pe hartie. Ca pe hartie avem destule, slava domnului.” (I.)

Externalizarea serviciilor prin contractarea furnizorilor licentiati ar determina un nivel de stabilitate care ar putea motiva si abordarea
altor categorii vulnerabile decat cele cu care se lucreaza la momentul actual in cadrul mediului nonguvernamental, in contextul in
care pentru persoanele in varstd fara Alzheimer nu exista servicii la momentul actual. Serviciile de tip cantind mobila ar trebui
imbunatatite si imbogdtite data fiind imbatranirea populatiei.

Reteaua de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, in cazul in care ar fi contractatd mediului organizatiilor licentiate ar putea
deveni simultan un canal de informare si o variantd de socializare si incluziune sociald a batranilor izolati.

,,Dar reteaua asta nu este bine dezvoltata. E o lipsa si o sa fie o lipsa In continuare, mare. In rest nu au unde. E multa singuratate in
categoria asta.” (A.)
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De asemenea este perceputd o nevoie din ce in ce mai mare raportat la persoanele adulte cu dizabilitati psihice dar si a tinerilor cu
tulburari de spectru autist pe care mediul nonguvernamental le-ar putea sustine cu un grad mai ridicat sau stabil de sprijin financiar
din partea autoritdtilor publice dat fiind ca acestea nu sunt acoperite de serviciile sociale prezente momentan la nivelul localitatii.

34 lucreze la alta legislatie, cand se va regla national, dar va mai dura. Pana atunci, local, da. Este foarte simplu. Ai o situatie foarte
clara, uite cd am 25 de copii cu autism, cine ofera servicii. Poti sa dai la licitatie, chiar prin SEAP foarte... organizatiile ofera servicii,
tai facturd. Ca asta e. Asa ar trebui sa functioneze.” (A.)

Eforturi suplimentare ar trebui facute de asemenea printr-o colaborare mai stransa cu mediul de afaceri, la care ar putea contribui si
organizatiile de profil In scopul integrarii persoanelor cu dizabilitati in piata fortei de munca raportat la capacitatea pe care acestea
o au, Intr-un efort de a schimba perceptia angajatorilor in ce priveste aceastd categorie vulnerabila.

,,Bu cred ca exista. Existd ca nu are cum sa nu existe. Dar trebuie lucrat putin la nivelul firmelor. Trebuie constientizat cumva ca
exista si oameni care au capacitate de munca. Multi fug de asta. Acesta este adevarul.” (A.)

Este consideratd ca fiind necesara imbunatdtirea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati pe categorii de varsta in functie de
specificul categoriei din care acestea fac parte, nevoile si abordarile fiind de naturi diferite.

Ar trebui tratatd cu mai multd atentie situatia persoanelor cu dizabilitati la nivel local, desi problemele de naturd administrativa
raportat la aceastd categorie nu se rezuma la nivelul municipiului Bacau.

,[--.] nu aplica legea 448, nu din necunostintd, din greseald, ca pand la urma si calculatoarele gresesc si li se opreste impozitul si
atunci le facem adrese cétre primarii si explicam situatia si 1si primesc banii inapoi.” (L.)

Autoritatile publice ar trebui sa faca eforturi suplimentare in ce priveste accesibilizarea spatiului public si a spatiilor comerciale,
fiind nevoie de investitii suplimentare si in cartiere, nu numai in spatiile centrale ale orasului, la fel ca si in cazul spatiilor de petrece
a timpului liber.

,,Doar ca lasa de dorit gropile din trotuare, denivelarile, capacele care nu-s puse cum trebuie...” (L.)

Colaborarea mai stransa intre sistemul administrativ si sistemul medical de la nivel local ar putea veni in sprijinul persoanelor
varstnice ce necesitd ingrijire la domiciliu, In special pentru persoanele varstnice vulnerabile. In cazul in care Ingrijitorii la domiciliu
nu sunt suficienti infirmierii ar putea fi utilizati in acest sens, desi acestia sunt perceputi ca fiind supracalificati pentru astfel de
activitati.

LInfirmierul ar putea fi acea solutie care sa rezolve problema. Dar cu Ingrijitorii la domiciliu ar fi cel mai simplu.” (G.)

Colaborarea cu inspectoratul scolar ar trebui sa fie focusatd pe cresterea gradului de intelegere al cadrelor didactice si implicit
abordarile necesare 1n cazul copiilor cu autism. Implicarea sistemului de invatamant in cadrul unor proiecte comune cu autoritatile
locale ar putea ajuta la resterea nivelului de constientizare la nivelul populatiei generale si implicit mai multe activitati din partea
institutiilor statului, implicand inclusiv personal din sistemul de invatamant — consilieri scolari, psihologi, etc.

Este perceput un grad relativ ridicat de ineficienta raportat la gestionarea fondurilor in cadrul institutiilor publice, autoritati locale,
fiind adus in discutie standardul de cost este adus in discutie in repetate randuri.

,,Noi am fost contactati sa preludm caminul respectiv cd era sub primarie si efectiv seca primaria de bani. Si am zis hai sa vedem
totusi sd vedem despre ce este vorba. Cum era condus si cati angajati erau la beneficiari si toate astea, erau mult, mult, mult peste
limita normald. Unde vreau sd ajung este ca se trageau, pe romaneste, imi cer scuze ca o sa folosesc termenul acesta, foarte multi
bani pentru numarul de oameni pe care ii ingrijeau. In schimb, noi, pentru ca lucrim cu bugete proprii in cea mai mare parte, noi
[gestionam] mult mai bine aceste sume... cu ce lucram practic, cu finantele noastre.” (S.)

Si in ceea ce priveste autoritatile judetene si serviciile pe care acestea le ofera este observata aceeasi problema luand in calcul si
calitatea serviciilor.

“DGASPC exista ceva, dar nu e stralucit. Nu e foarte OK. [...] Eu am o mare problema cu toate serviciile statului, in general
[raportat] la cele care ofera, cei care ofera in privat, cum sunt ONG-uri. Comparativ. Si calitate si ca cost. Cost pe beneficiar. Deci

cost pe beneficiar la directii, chiar si la DAS, este de patru ori mai mare decat la un ONG. De patru ori.” (A.)

Ineficienta sistemului public din prisma costurilor este reiteratd din perspectiva oferirii de servicii similare la costuri mult mai reduse,
fiind adus in discutie din nou subiectul influentelor si implicatiilor de natura politica la nivel local. Desi majoritatea serviciilor de
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tip rezidential mai au locuri, unii beneficiari, dintre cei care isi permit sa le acceseze prefera mediul privat si din perspectiva
procesului birocratic greoi prin care acestea trebuie sa treaca pentru a accesa serviciile respective.

,in primul rand ci ai un dosar foarte stufos de facut ca s ajungi acolo. iti cere de la medicina legali, examen psihologic, psihiatric. ..
deci iti umple un dosar intreg care lumea refuza sa se duca. Al doilea la mana, este comportamentul angajatului ca la stat, indiferenta.
Si atunci sa refuze. Al treilea la mana, mergand intr-un centru public, cum ar fi cdminul de stat la noi, daca persoana mai are si un
dosar de handicap... beneficiaza sa spun de banii dia de la stat de 2000 si ceva de lei, prefera sa vina la particular, pentru ca acolo
nu este luat in calcul cd statul spune ca te ajuta. El este internat cu 1900-2000 de lei este internat acolo si restul... ceilalti, ajutorul
celélalt care ar fi de indemnizatie de handicap nu o mai primeste pentru cé te ajuta statul. Din cauza aia, spune ca te ia statul intre
1500-2000 de lei, te primeste acolo, camin de stat si restul se pune din partea statului, care statul cheltuia anul trecut 4000 si ceva
de lei pentru o persoana. La fel, aceeasi chestie, ajungi acolo, scutecul, pampersul ajunge cu 6 lei si la noi este 1 leu si ceva 2 lei.
Pentru ca sunt mancatori de bani sefii de partide si nu stiu ce care trec toate prin firma lor. Deci asta este.” (M.)

Incercarea de a simplifica procesul de acreditare si reacreditare ar fi o alta recomandare din perspectiva mediului nonguvernamental,
aspectele birocratice fiind considerate o piedica in ce priveste infiintarea de noi ONG.

,In primul rand... ma uit la Bacau... sunt mai multe entitdti care ar putea sa faca bine, dar birocratizarea sau birocratia coboara...
Primul lucru, acela de a scadea gradul acesta al birocratiei... Cand a trebuit sa ne reacreditdm a fost un cogmar, [...] a pus o presiune
asupra hartiilor de zici, mai bine renunti.” (I.)

Ineficienta sistemului public de servicii sociale este determinata si de structura organigramei cat si a nivelurilor de salarizare actuale,
din perspectiva unui participant la studiu.

,in sistemul ONG standardul de cost ar fi suficient, deci cel putin raportat la serviciile pe care [organizatia] le face. Pentru noi,
standardul de cost acopera toate cheltuielile necesare iar noi calculdm si la cost eficient, echipe concrete, pe oameni... asa. in
sistemul public, pe langa echipa care ofera direct serviciile exista si o echipa stufoasé de conducere, de management, de auxiliar, de
oameni care ingroasa randurile. Si de acolo rezulta niste costuri mult mai mari. Plus ci existi si o diferentd de salarizare. In sistemul
public sunt salarii mult mai mari fata de sistemul ONG.” (G.)

Mai sunt percepute diferente si raportat la modul de raportare la beneficiari, chiar daca acest lucru nu este perceput ca fiind unul
general valabil care contribuie la lipsa de eficienta a sistemului public.

,Diferente apar la pregatirea oamenilor la a-i intelege, de a transmite dar a intelege problemele beneficiarilor. <Sa pui beneficiarul
pe primul loc>. Asta e regula de aur, cel putin la noi in organizatie. Nu angajatul meu e pe primul loc. Beneficiarul e pe primu loc.
Diferenta pe care la stat nu o gasesti. Acum... s fiu corect, sunt si la stat si la structurile astea oameni foarte buni, si ca pregatire si
ca empatie si ca implicare, dar procentul e mic.” (A.)

Constientizare

Cresterea nivelului de constientizare raportat la nevoile pe care le au si problemele cu care se confrunta categoriile vulnerabile sunt
accentuate din perspectiva reprezentantilor mediului nonguvernamental din cauzi ca nu exista un plan coerent la nivel local, unii
dintre cei ce ofera servicii de un anume tip la nivelul municipiului nestiind de existenta altora care sa ofere acelasi tip de servicii.
Este perceput un grad ridicat de deconectare Intre sistemele functionale la nivel de societate.

,Fiecare 1si face strategia proprie si na... tindnd cont de... stiu eu... in primul rand, probabil, directia pe care si-au propus-o0” (O.)

O colaborare mai stransa intre sistemele existente la nivel de localitate poate fi utild in cresterea gradului de constientizare al
furnizorilor in ce priveste nevoile categoriilor vulnerabile, cum ar fi persoanele varstnice, spre exemplu, prin intermediul sistemului
medical si in mod specific prin medicii de familie. Cresterea nivelului de informare al populatiei este direct corelata cu acest aspect.

»Ajungem si la persoanele varstnice si la apartinatori si la vecinii lor, pentru ca ei sa poata sa fie informati. Noi mai avem informari
de servicii, de exemplu, pe asistentd medicala la domiciliu, prin medicii de familie, prin spital, prin pliantele pe care le avem. Medicii
de familie cunosc serviciile noastre si daca ei observa cé cineva ar avea nevoie de asistentd medicala, de exemplu, la domiciliu, i
orienteaza, le dau informatia asta.” (G.)

Tot raportat la nivelul de constientizare, de data aceasta in ce priveste clasa politica de la nivel local este nevoie de crestere in ce
priveste cursivitatea in gestiunea serviciilor sociale de la o administratie la alta. Aceastd abordare ar permite o dezvoltare mai

durabila si o stabilitate a serviciilor sociale din perspectiva mediului privat la nivelul municipiului.

Cresterea nivelului de constientizare in ce priveste beneficiarii serviciilor sociale trebuie realizatd inclusiv in cadrul mediului privat
din perspectiva unor furnizori, serviciile necesitand ,,empatie, consecventa [si] loialitate”.
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,»Alici trebuie sa fii aici zi si noapte sa fii aici si sa te ocupi intr-adevar. Vreau sa spun sufleteste, ca nu sa o vezi numai ca o afacere,
ca la cata bataie de cap ai si asa...” (M.)

Sunt mentionate campanii realizate la nivel local in scopul cresterii nivelului de constientizare In comunitate raportat la nevoile si
problemele persoanelor vulnerabile, acestea fiind deseori asociate cu evenimente si proiecte pe care mediul nonguvernamental le-a
implementat pe parcursul timpului, Tnsa acestea nu au un caracter constant, desi colaborarea cu canalele media locale este una
functionald. Este mentionat Insd cd acestea au fost realizate mai rar In ultimii ani. Flexibilizarea si multiplicarea canalelor de
comunicare prin care situatii problematice ar putea fi aduse la cunostinta furnizorilor ar putea fi o solutie din perspectiva furnizorilor
privati, insd este necesara si o colaborare mai stransa intre institutii raportat la acest aspect, in scopul depunerii unui efort comun
sustinut in ce priveste mediatizarea acestor cazuri.

,Inclusiv campaniile se fac pe proiecte si pe anumite zile speciale, adica pentru ziua internationald a persoanei varstnice. Atunci
facem o serie de evenimente si campanii si raising awareness, mai e pentru ziua persoanei cu dizabilitati si atunci se discutd mult pe
tema asta si se fac niste campanii, s-a mai facut pe anti-trafic, pe anti-bullying niste campanii, dar pe proiecte. Macar la noi se repeta.
Deci in fiecare an facem campanii, atragem atentia, facem intalniri, scriem In mass-media, trimitem peste tot mesaje. Asa, campanii
foarte vizibile au mai fost de-a lungul anilor dar in ultimul timp nu stiu daca imi amintesc vreuna. Am avut anti-cersit in Bacau, anti
trafic de persoane. Acum este lansat anti-bullying la nivelul institutiilor, ISJ a facut... face cu prefectura si cu toate scolile ceva
destul de vizibil. Au facut un site in care sa se poata adresa... ,, (G.)

Sunt sesizate, de catre furnizorii privati, deficiente de comunicare la nivel de municipiu, desi canalele de comunicare sunt functionale
si penetreaza adanc in gospodariile din Bacau. Construirea de mesaje specifice sau directionare acestora inspre generatia mai tanara,
in scopul modificarii atitudinii Inca de la varste fragede fata de categoriile vulnerabile fiind considerata necesara. Implicarea
formatorilor de opinie de la nivel national in cadrul campaniilor de constientizare ar fi o solutie eficientd din perspectiva unui
participant la studiu.

,Pe langa noi, preotii, pentru ca intram n contact, dar v-am spus, noi suntem pe o nisa. Ma gandesc ca daca e sa vorbim pe totalitatea
niselor, ma gandesc cd mass-media, cd vad ca... sfantul televizor si sfantul telefon este prezent puternic in viata fiecarui om, fie ca
merge la biserica, fie ca nu merge la biserica, fie ca se declara crestin, fie ca se declara ateu.. Sfantul telefon si sfantul televizor si as
mai spune sfantul radio este omniprezent. In opinia mea, dar ei au o penetrare fenomenala... [...] Ca formator de opinie, sunt atatia
care... tinerii ar trebui sa fie constientizati in privinta problemelor categoriei a treia de varsta.” (O.)

Nu in ultimul rand, se observa faptul ca in comunitatile care au ramas inchegate pe parcursul timpului, nivelul de constientizare este
unul ridicat, interactiunea fiind una constantd. Crearea de contexte in care categoriile vulnerabile pot avea ocazia sa interactioneze
mai frecvent cu populatia generald ar fi un pas inspre imbunatatirea nivelului de informare si cel mai probabil al celui de empatie
raportat la aceste categorii.

,,La noi daca cineva lipseste din biserica, doamnele care stiau cd acolo venea doamna se si Intreaba ce s-a intamplat cu ea. Unde e?
Maine stie. E la spital, e acasa, are nevoie de ceva... deci implicarea intregii comunitati. Asta poti sa o faci in biserica. La primarie,
la asistentad sociald nu mai poti sa faci chestia asta. Acolo trebuie sd mergi cu personal specializat cu date concrete. E putin diferita
lucrarea. [...]” (I.)

FURNIZORI PUBLICI.

Dificultati
Problemele de natura financiara sunt evidentiate si in cadrul discutiilor cu furnizorii publici. Aceste probleme se rasfrang atat asupra
proiectelor ce doresc a fi implementate cat si asupra salariilor angajatilor.

,,Resursele financiare insuficiente, pentru ca de aici pleaca totul. Ca sd ne dezvoltam, sa initiem proiecte, sd asiguram sustenabilitatea
proiectelor, este nevoie de resurse financiare, iar resursele financiare sunt intotdeauna insuficiente. Chiar daca, noi facem un buget,
fac un proiect de buget astfel incat sa incerc sa dezvolt programe, proiecte care sa-mi acopere nevoia sociald, din pacate, iIn momentul
in care se aproba bugetul, intotdeauna sunt fonduri insuficiente. De exemplu pe acest an nici macar nu am acoperite salariile
personalului. Aceasta este principala problema.” (D.)

Exista liste de asteptare in ce priveste acoperirea nevoilor copiilor si tinerilor in dificultate raportat la DAS, acesta fiind limitat prin
prisma personalului (numar si pregétire, respectiv servicii/centre) avut la dispozitie. Limitarile existente raportat la resursa umana
sunt mentionate ca un factor principal in ce priveste desfasurarea activitatii, aceasta nefiind una facild, date fiind cazurile cu care
aceasta categorie de institutii interactioneaza.
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,,Chiar anul trecut sau cand au fost scoase posturi la concurs, a venit un domn, a stat o lund, noi ne bucuram ca avem un domn, in
sfarsit in mijlocul nostru, si a dorit altceva, pentru ca si la birou la protectia copilului cazuistica este foarte grea si atunci prefera
ceva mai simplu. Fiecare stie ce-si doreste, dar activitatea te consuma.” (L.)

Asistenta sociald este un domeniu de activitate perceput ca fiind dificil de gestionat de cétre potentialii angajati.
,,Din experienta mea si ce posturi am scos la concurs, nu prea vin, iar care vin, nu-s facuti pentru meseria de asistent social.” (S.)

Numarul persoanelor care rezista in functie este unul mic, iar rezistenta este interpretatd din perspectiva unei lipse de alternative, dat
fiind specificul locului de munca.

,»Eu am o colegd angajata... care invata si preferam... ne multumim cu ce avem. E singura care a ramas, era proaspat terminata
facultatea si invata alaturi de noi si se formeaza alaturi de noi. Nu stiu daca ii place dar probabil nu are de ales. Ca suntem constienti
ca se formeaza si la un moment dat cand va avea ocazia si i se va oferi altceva, va profita, ca e firesc.” (L.)

Sunt oferite exemple si din sistemul de invatamant in care sunt persoane fara pregatire care sunt in aceeasi masura nemotivate dar
totusi raman in sistem, avand pregatirea necesard conform documentelor fara a face performanta, plafonand inclusiv capacitatea
institutiei 1n ce priveste serviciile pe care le ofera beneficiarilor. Doar cu un efort ridicat si prin acumularea de experienta

,»31 nu numai... trebuie nu numai educatori, ca practic educatorii care sa fie... educatori specializati sunt mai mult cu numele.
Oamenii aia nu sunt dedicati muncii neaparat. Nu au ce face. Ca nu au foarte multe variante profesionale. Dar ajung la un anumit
timp sa poata sa faca fatd nevoilor dar este foarte greu si pentru ei. Cei care lucreaza pentru copilul cu dizabilitati, personalul care
sd fie de educatie...” (S.)

In cadrul serviciilor deja existente una dintre probleme este lipsa de personal cu pregitire de specialitate. Acest aspect poate
determina sincope in activitate in contextul in care, la momentul actual, institutiile nu mai angajeaza decat personal cu studii
superioare in domeniul asistentei sociale si se afla in deficit de personal. Personalul care lipseste este insa din aparatul propriu si nu
al centrelor subordonate DAS. La nivelul DGASPC insa, existd centre care ar necesita angajari suplimentare.

,»Existd un deficit de personal. Noi tocmai am trecut printr-o restructurare la nivlelul institutiei. Cel puti la nivelul centrelor
rezidentiale, ne incadram in standardele necesare. Ne incadrdm conform organigramei. Eu zic ca pe unele centre ar mai trebui
suplimentat...” (E.)

In contextul reorganizarii DGASPC raportat la serviciile pe care acesta le ofera in baza standardelor care sunt in continua modificare
din punct de vedere legislativ, aceasta institutie nu mai poate oferi suportul necesar DAS la modul la care o facea anterior.

,,Oricum si noi suplimentam. Unde nu avem de ales, normal ca cerem sprijin dar incercam sa ne descurcam cat putem cu ce avem
la indemana. Totusi avem ceva. Nu suficient.” (L.)

Exista dificultati in acoperirea nevoilor beneficiarilor in ce priveste suportul psihologic si serviciile de consiliere psihologica pentru
unele categorii de beneficiari inclusiv 1n interiorul DGASPC.

,lar pe parte de adulti avem deficit si in centre, adica avem si centre 1n care nu avem psiholog. (E.)

Exista o limitare in ce priveste colaborarea cu DGASPC din prisma procesului de restructurare a sistemului de servicii sociale, in
mod specific cel al reformei raportat la noile standarde si al capacitatii limitate a acestei institutii de oferire de servicii specializate,
DGASPC avand toate serviciile ocupate la capacitate maxima.

Perspectiva decidentilor politici asupra activitatii sistemului de servicii sociale si standardelor la care ar trebui acestea sa functioneze,
nu este unul care sa fie coroborat cu capacitatile statului de a le sustine din punct de vedere financiar, implementarea ideal-tipurilor
fiind dificil de pus 1n practica si din prisma celorlalte probleme cu care sistemul in sine se confrunta.

,»Da. Deci noi luam trenduri, dar nu ne... nu avem si viziunea lor si nu avem nici puterea lor financiara astfel incat sa credm o
multitudine de [...]” (L.)

Aparatul propriu al institutiilor are de suferit si din perspectiva salariilor mici, cu atat mai mult in cadrul departamentelor de
dezvoltare de proiecte, dat fiind ca in mediul privat remuneratia angajatilor pe functii similare este net superioara. Numarul redus al
personalului in cadrul acestor departamente face dificila atragerea de fonduri nerambursabile si implicit dezvoltarea de proiecte atat
in colaborare, cét si ca unic Intreprinzator.
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,,Dupa care urmeaza lipsa personalului de specialitate. Este foarte greu, de exemplu, sd gasesc... Noi avem un birou de implementare
programe si proiecte, un birou care are in structurd 6 angajati, am scos de nenumarate ori postul la concurs, [...] fondurile bugetare
sunt limitate si atunci eu trebuie sa ma repliez pe fonduri nerambursabile. Din pacate am o singura persoand care mai indeplineste
si alte sarcini de serviciu, am scos de nenumadrate ori postul la concurs si nu este atractiv pentru ca ei, in mediul privat, persoanele
care au astfel de abilitati sau astfel de experientd, castigd mult mai mult in mediul privat, decat sa vina sa lucreze la o institutie
publica...” (D.)

Pe langa accesarea fondurilor in sine si dezvoltarea de proiecte noi in baza acestor fonduri, Inclusiv gestionarea proiectelor avute
deja 1n desfasurare este una dificild personalul fiind supraaglomerat cu alte responsabilitati si atributii.

»|...] siatunci sunt extrem de limitata chiar si in accesarea fondurilor europene, pentru ca nu am reusit s imi structurez un birou cu
care sa fac lucrul acesta. Cu un singur om si avem deja vreo 6 proiecte in derulare, este extraordinar de greu.” (D.)

Complexitatea In crestere a cazurilor cu care institutiile sunt nevoite s interactioneze necesita un efort sustinut raportat la pregatirea
continud, dar si in ce priveste mentinerea unui nivel de motivare si stimulare a acestora. Fondurile alocate dezvoltarii profesionale
continue sunt cu mult sub nivelul necesar, in contextul in care oferta este perceputa ca fiind suficient de variata.

,Dar nu numai de numarul de angajati, cat de pregétirea angajatilor, de uzura angajatilor, stimularea acestor angajati. [...] Si de
pregatirea si de formarea angajatilor si formarea continua a angajatilor. Adica este bugetul pe ceea ce Inseamna formare cred ca in
toate institutiile de stat este cumva limitat. Si In conditiile in care orice curs pe care doresti sa-1 oferi angajatului, cel mai ieftin este
undeva pe la 800 de lei pentru persoane cu studii superioare, ca asa, pe partea de formare a personalului de baza, sa zicem ca putem
noi sa oferim formarea continud prin serviciile noastre, dar pe ce iInseamna personal specialist, cursurile sunt costisitoare. [...] Oferta
este. Ca eu am vazut si cursuri de la care ai ce Invata si cursuri de la care... informatia este... (L.)”

Varietatea de centre, raportat la varietatea problemelor pe care le Intdmpind categoriile vulnerabile implica un nivel de pregatire din
partea furnizorilor care este foarte greu de atins fara o doza foarte ridicatd de dedicatie in munca si in a sustine eforturile pentru a
depasi dificultatile, cu pasi mai mici sau mai mari, impusi de specificul fiecarui caz in parte, implicand o coordonare si organizare
cat mai eficienta.

,,Centre de zi si centre de recuperare. Sunt entitati care sunt diferite, dar si centrele de zi pot avea si partea care sa fie de educatie si
partea de respiro... Nu este usor de organizat, sa faci unul de respiro. Aici trebuie sa faci... exact cum ar fi un centru comunitar. Sa
ai o planificare foarte buna, deci s ai oameni care sa poata sa fie foarte bine pregatiti din punct de vedere profesional. [...] Categoria
asta de beneficiari [cu] care lucreaza, fie ca e sistemul privat sau ca este public... nu e usoara. Aici este o problema de management.”

(S)

Inclusiv infrastructura avuta la dispozitie este considerata ca fiind un potential dezavantaj in desfasurarea activitatii in cadrul unor
institutii.

,»Spatiul in care 1ti desfasori activitatea. Nici mie nu-mi plac conditiile de la serviciu, dar tot vin zi de zi.” (S.)

Deficitul de personal si supraaglomerarea angajatilor sunt factori care determind o atitudine mai degraba reactiva decat una pro-
activa raportat la problemele cu care se confrunta categoriile vulnerabile la nivelul municipiului.

,,Ca si piedicd... problema noastra foarte mare este ca nu cunoastem realitatea din teritoriu. De ce va spun? Pentru ca ajungem noi
ca directie sa actionam reactiv la sesizari, cand de cele mai multe ori este foarte tarziu si trebuie sa alocam, poate ca... timp si fonduri
bugetare mult mai mari decét daca am merge pe preventie. Preventia este mult mai ieftind, este mult mai eficientd, dar din pacate,
eu la acest moment, nu stiu nevoia care exista la nivelul municipiului Bacdu. Deci cumva, sd va spun, cd actionam in orb.” (D.)

Lipsa de comunicare la nivel local cu ceilalti furnizori de servicii sociale este mentionat ca un factor suplimentar in ecuatie. Este
luat in considerare si efortul acestora de a acoperi o parte din nevoi, raportat la unele dintre categoriile vulnerabile, insa autoritatile
sunt constiente ca si acest efort nu poate fi decat unul limitat, iar in momentul in care furnizorii privati sau informali nu mai fac fata
ajung sa se adreseze autoritatilor iar intre timp situatia beneficiarilor are potential sa se Inrautateasca.

,»Ne bazam, stiu eu, pe alte institutii care ne pot sesiza... de foarte multe ori, am avut discutii cu preotii si am spus ca preotul este
cel care intra la toate persoanele varstnice in casi si stic exact... Daca el mi-ar sesiza, uite, am 1n parohia mea, cand mé duc... cand
se duce in ajunul Craciunului, am zece pensionari imobilizati care nu au apartinatori, si daca mi-ar spune din timp, poate ca as face
ceva in beneficiul lor, dar eu nu... Deci noi nu facem o asistenta sociald pro-activa, ci reactiva. Noi suntem exact cand nu se mai
poate” (D.)
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Personalul insuficient, supraaglomerarea si lipsa de comunicare ingreuneaza activitatea furnizorilor care ar trebui sa fie concentrata
pe preventie, cu atit mai mult in domeniul social.

,,Prevenirea si activitatile astea sunt la anexe. Ele nu fac parte din... cu toate ca ar trebui sa fie. Sunt deosebit de importante. [...]
Prevenirea si lucrurile astea, in institutii, nu sunt facute. Inclusiv pe cea pe care o reprezint, adica ce inseamna consiliere, invatare,
adica sa ajungi la un furnizor si sa ai o discutie care sa fie libera” (S.)

Necesitati la nivel local

Existd un deficit de servicii care sa fie acordate categoriei de persoane cu dizabilitati neuropsihice fiind observata necesitatea
implementarii unor centre care sa deserveasca aceasta categorie, perceputa ca fiind in continua crestere de catre furnizorii publici,
la fel ca in cazul furnizorilor privati.

»Am avut foarte mult e situatii in care copii din familii, efectiv, parintii nu au ce sd faca. Adica ar trebui sa fie servicii si nu
indemnizatii pentru copil. Acestea ar trebui sa fie decontate. Ar trebui sa fie de la DAS, centre de zi, centre de respiro, in centre de
zi, centre de recuperare. Aceste servicii nu numai la nivelul judetului Bacau, nu exista.” (S.)

Centrele de tip respiro sunt necesare atat pentru asistentii personali cat si pentru familiile din care fac parte persoanele cu dizabilitati
de aceasta natura, mai exact persoanele din cadrul familiilor care indeplinesc functia de asistent personal.

,|...] centrele alea respiro pentru asistentii personali care s faca pauza aia, In momentul in care... sd-gi ia un concediu, sa-si incarce
bateriile, sa aibd o pauza, unde sa mearga sa duca beneficiarul pentru o perioada si dupa aceea sa se intoarca in familie... (E)

Dezvoltarea de centre de tip rezidential pentru persoanele cu astfel de dizabilitati poate fi de asemenea o optiune, cu atit mai mult
cu cat tineri care sunt prinsi 1n sistemul public de protectie vor depési varsta maxima permisa in centrele actuale. Aceasta problema
este perceputa insa ca fiind una generalizata la nivel national.

,,Capacitatea de absorbtie 1n sistem rezidential a acestor adulti si tineri care Intr-un timp o sd ajunga... nu mai au ce face si trebuie
sa fie in centre care sa fie pentru adulti s-a micsorat. E si la nivelul furnizorilor privati de servicii sociale acordate adultilor cu
dizabilitati... este un deficit. Nu numai la nivelul judetului Bacau. E peste tot.” (S.)

Ca si in cazul furnizorilor privati de servicii sociale si in cazul furnizorilor publici de servicii se observa nevoia centrelor de zi pentru
aceasta categorie specifica de dizabilitati, solicitarile din partea populatiei fiind numeroase.

»Necesitatea unor centre de zi, dar si niste centre, de fapt, unitati... centre medicosociale, pentru persoanele cu handicap neuropsihic,
aici cred ca 1n ultimul timp solicitarile au fost foarte mult pe partea asta.” (E.)

Suportul oferit familiilor prin intermediul unor astfel de centre ar putea reduce presiunea pe sistemul public de protectie sociala prin
prisma abandonului.

Pentru copiii cu dizabilitati, mai multe centre din astea de zi In care si se faca recuperare, sau cum zicea, centre respiro, adica sunt
parinti care au copii cu dizabilitati care la un moment dat ajung la un grad de... [saturatie] oboseala astfel incat nu mai pot. Sunt
epuizati si nu mai stiu cum sd actioneze cu copilul si atunci intervine partea aceea, domnule, da, prefer sé fie In sistemul de protectie
in care sd aiba serviciile de care are nevoie decat sa il cresc eu acasa.” (L.)

La nivel de municipiu mai exista nevoi pe partea de unitati mobile de ingrijire la domiciliu, centre de recuperare, chiar si in cadrul
centrelor de zi, centre de tip respiro pentru asistentii maternali si Tn mod specific pentru cei care au in grija copii cu handicap.

,Calitatea serviciilor care sunt acordate persoanelor cu handicap este foarte scazutd si de ce? Pentru ca nu existd o atractivitate.
Furnizorii de servicii sociale din spectrul privat nu simt nevoia sa faca pentru ca este foarte greu de rezolvat i asta picd in grija
statului si daca vreti, pica in spectrul politicului. ” (S.)

De asemenea, Bacaul nu ofera suficiente servicii pentru persoanele liberate din centrele de detentie, pentru copilul strazii, pentru
persoanele cu adictii, persoanele fara adapost si nici pentru victimele violentei din licee si scoli generale.

Recomandari
Un numar mai mare de crese la nivel local ar putea veni in sprijinul familiilor care nu isi permit accesul la servicii similare private,
aspect mentionat atat de mediul nonguvernamental cat si de reprezentantii familiilor aflate in dificultate.
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,Poate pentru parinti ar trebui sd avem crese mai multe unde copilul s@ beneficieze de acea supraveghere de la 2 la 3 ani, pentru ca
astea lipsesc cu desavarsire. Sunt foarte multi parinti care sunt disperati ca nu au ce face in momentul in care mamica trebuie sa se
intoarcd la serviciu nu mai are cine sa... trebuie sa isi gdseasca pe cineva care sa aiba grija de copil, dar poate nu are resursa materiala
necesara si atunci renunta la serviciu. Renuntand la serviciu nivelul de trai al familiei scade deci ne ducem pe partea asta de...” (L.)

Acest este considerat ca fiind problematic de foarte multa vreme, in contextul in care cresele sunt subordonate actualmente sistemului
de invatamant.

,.La nivelul creselor este o problema, intr-adevar, cd sunt locurile insuficiente, cu liste, stiam de cand erau la primaria Bacau, cu liste
de asteptare” (D.)

In contextul in care centrele medico-sociale pentru persoane care necesita ingrijire permanenti si centrele care sa ofere ingrijiri
paliative au locuri extrem de limitate iar serviciile sunt oferite la costuri foarte ridicate, o colaborare mai stransd intre organizatiile
nonguvernamentale si sistemul medical ar putea determina o crestere in volum a serviciilor de ingrijire la domiciliu care sa furnizeze
si 0 componenta de naturd medicala, cu atdt mai mult avand in vedere reusita FSC.

»Avem un ONG, FSC care intr-adevar... ei oferd servicii de ingrijire la domiciliu cu componentd medicala si au de la casa de
asigurari de sandtate, ca exista posibilitatea sa aiba finantare de la casa de asigurari de sanatate.” (D.)

Dificultatea in a gestiona astfel de cazuri este insd ridicatd motiv pentru care numarul de beneficiari de care se poate ocupa o
organizatie este unul redus.

,,Mai avem Crucea Rosie care si dansii oferd servicii de Ingrijire la domiciliu si tot asa, mai au ceva servicii medicale dar pentru un
numar mult mai redus de persoane.” (D.)

Astfel de servicii medicale se pot oferi si in cadrul centrelor integrate, si pot fi o componenta constantd in cadrul centrelor de zi
indiferent de categoria de beneficiari pe care o deservesc.

»Acum noi avem cu UNICEF Romaénia un proiect pe un centru comunitar integrat, asta inseamna ca vom oferi servicii educationale,
medicale, medicale primare si sociale grupurilor defavorizate, in rest, nu mai exista nimic altceva.” (D.)

Se observa o necesitate si raportat la o colaborarea mai stransa Intre mediului privat cu cel public raportat partea de informare a
populatiei 1n ce priveste serviciile pe care acestea le ofera.

»l.-.] avem pe activitati punctuale, facem campanii, iesim in comunitate si atunci avem campanii impreuna cu ONG-urile pe
chestiunea asta. [...] Avem nevoie de mai multe campanii de informare pe ceea ce facem, tintit pe diverse categorii populationale
defavorizate.” (D.)

Colaborarea cu mediul nonguvernamental se poate realiza din perspectiva furnizorilor publici atat prin cofinantare cét si prin
contractarea serviciilor pe care acestia le ofera desi pentru aceasta forma de colaborare ar fi nevoie de sprijin mai puternic din fonduri
publice.

,»[---] pe celelalte, copii cu dizabilitati, copii aflati in dificultate, persoane varstnice, ingrijire la domiciliu la persoane varstnice am
avea ONG-uri specializate si am putea face programe de cofinantare a acestora, poate pe legea 76, poate pe 350. Noi avem un
program de cofinantare a activitatilor si atunci... sau chiar pe contractare servicii sociale, cu toate ca, contractarea pe servicii sociale
este modalitatea cea mai scumpa, costisitoare din punct de vedere financiar. Dar ar putea exista o astfel de posibilitate.” (D.)

Necesitatea organizatiilor nonguvernamentale este de a avea certitudinea unui sprijin pe o perioada mai lunga de timp, contractarea
serviciilor ce pot fi externalizate fiind varianta cea mai eficientd raportat la scopul pe care il au serviciile sociale. Utilizarea
cofinantarii ca metoda de colaborare se pliazd mai degraba pe activitati punctuale si nu asigurd continuitatea unui serviciu social.

,intr-adevir, ceea ce au nevoie ONG este de o predictibilitate si de o continuitate a acestui serviciu social, nu punctual, o finantare
care sd asigure doar pe cateva luni dintr-un an de zile si atunci noi trebuie sa ne reorientdm ca sa venim in intampinarea lor... bine...
Ca ei au facut nenumarate solicitari, fie s mergem pe o alta legislatie, fie sa contractam servicii sociale, practic, sa externalizam...
de ce... acesta este un prim pas, aceastd diagnoza sociala... sd imi prioritizez serviciile sociale, nevoia sociald si in functie de
prioritizarea acestora sa iau primele trei, nevoia mea sociala de prima necesitate si sd contractez servicii sociale. Sa vad daca exista
ONGe-uri care pot sd-mi preia aceste servicii sociale si eu sa contractez serviciul social. Atunci am un contract care este ferm pe o
perioada determinata de timp, mai lunga, si el stie ca are o finantare pe o perioada de timp.” (D.)
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Accentul activitatii ar trebui sa fie pus in activitate pe beneficiar, atentia sa fie atintita asupra nevoilor acestuia, iar colaborarea cu
mediul nonguvernamental trebuie flexibilizatd comparativ cu modul in care functioneaza la momentul actual in contextul in care
organizatiile de la nivelul municipiului prin existenta lor ca alternativa, prezintd un sprijin real pentru autoritatile locale.

,»Irebuie gandita finantarea pe o alta legislatie, pe legea 78 sau pe aceasta contractare de servicii sociale, deci in primul rand aici,
pentru cé la nivel informal, noi avem o colaborare in regula cu ONG-urile, dar eu ca autoritate locala spun ca ar trebui sa sustin, sa
cofinantez activitatea acestora, pentru cd pana la urma, este nevoia sociala pe care el mi-o rezolva pentru locuitorii municipiului
Bacau.” (D.)

Constientizare

O mare dificultate a furnizorilor de servicii sociale, indiferent ca este vorba de mediul public sau de cel privat este modul in care
clasa politicd abordeaza acest domeniu.

,,Partea sociald e o anexa. Decidentul este cel care trebuie sa faca. Si trebuie sé facd o evaluare foarte corecta. Nu partea financiara
este cea care este prioritard. [...] Si partea sociald este costisitoare, din pacate daca vrei sd obtii performanta” (S.) / Si nici educatia
la nivelul societatii nu ne permite. (L.)”

Perceptia publica asupra serviciilor sociale este una deformata afectand activitatea acestora.

,,In general protectia copilului este perceputa ca fiind acea institutie care ia copiii la nivel national, cu toate ca exista de 26 de ani.

Dar activitatea de prevenire, pro-activa ca sd poti este trecutd la <etc.> in general. Adica nu isi poate atinge deocamdata... E facuta
b H ]

pentru cd, daca vreti, dintr-un exces de zel al unor oameni care constientizeaza ca chiar trebuie sa fie facutd.” (S.)

Sunt necesare eforturi in cresterea atitudinii civice la nivelul municipiului in contextul numarului mare de persoane aflate in nevoie,
dar in contextul in care nici parohiile, medicii de familie sau personalul medical din cadrul sistemului medical de stat nu depun
eforturi in a semnala sistemului public de servicii sociale diferite cazuri cu care acestea intra in contact sansele sunt reduse ca
societatea civila sa isi schimbe atitudinea fata de categoriile vulnerabile.

,,Ma refer aici la institutii, la preoti, la medicii de familie, vecinul... daca am avea o alta atitudine civica... dar din pacate nu suntem
educati in spirit civic, spun eu... pentru ca daca eu, ca vecin, ag sesiza DAS cd am o vecina pe care nu am vazut-o ca a iesit de 3 luni
din casi, inseamna ca este o problema... Daca preotul mi-ar sesiza lucrul acesta, dacd medicul de familie mi-ar sesiza... daca chiar
si spitalul cand ajunge... daca toatd lumea ar avea un simt civic mai dezvoltat, poate ca nu am ajunge aici, pentru ca altfel este greu.
Si asta chiar si de la populatia generala, nu trebuie o institutie, dar la noi nici macar institutiile nu-si fac treaba pe care o au de facut.
Ce sa mai ceri la populatia generald.” (D.)

Implementarea unor campanii de constientizare mai agresive la nivel local ar fi o solutie in scopul motivarii unor persoane care ar
putea sa ia atitudine raportat la categoriile vulnerabile.

,,Prin educatie, prin sistemul de invataimant, prin educatie, asta este clar [...] dar asta pe viitor. [...] Dar acum, la momentul acesta,
sa sensibilizam societatea civild, doar prin campanii de informare. [...] Am realizat, dar nu realizam atat de multe pe cat ar trebui,
pentru ca daca faci o campanie de constientizare agresiva pe toate canalele, undeva, ceva ramane.” (D.)

Limitele impuse de fondurile avute la dispozitie pentru astfel de activitati ar putea fi depdsite in colaborare cu mediul
nonguvernamental in contextul in care desi Romania este perceputa ca neavand cultura voluntariatului, generatiile tinere Incep totusi
sd o dezvolte prin interactiunea organizatiilor cu sistemul de invatamant.

Implicarea sistemului de invatdmant in procesul de crestere a nivelului de constientizare raportat la categoriile vulnerabile este
imperios necesard. Sunt oferite nenumarate exemple in care educatia la nivel de familie restransd este insuficienta. Informarea
populatiei generale raportat la acest subiect este principala cauza a atitudinii defectuoase pe care populatia o are fatd de persoanele
vulnerabile.

»-.. stiam foarte putin de persoane cu dizabilitati si intrand in sistem mi-am dat seama ca in unele situatii am fost poate ignoranta,
eu personal, pentru ca nu am fost inclinata pe partea asta sa inteleg mai bine.” (E.)
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Este perceputd o deconectare intre populatia generald si categoriile vulnerabile, aspect pe care nici una din categoriile de furnizori
nu le poate Infrunta singura si doar printr-un efort sustinut cu implicarea a cat mai multi actori sociali se va putea

,,Cel mai multi dintre oamenii comunitatii considera ca aceste lucruri, daca el nu este implicat, nu exista, dar nu se poate rezolva
peste noapte si aici foarte mult ar trebui sa facd mass-media sa lucreze.” (S.)
INTREPRINDERI SOCIALE

Dificultati in ce priveste mediul public

In cadrul focus grupului cu intreprinderile sociale s-au evidentiat in repetate rinduri o serie de probleme ce tin atit de domeniul
politic, furnizorii publici de servicii sociale, beneficiarii care fac parte din categoriile vulnerabile, cat si o serie de probleme care tin
direct de activitatea intreprinderilor in sine.

Colaborarea ineficienta intre institutiile publice cu care reprezentantii intreprinderilor sociale interactioneaza afecteaza activitatea
acestora.

,Dar o mare problemd pentru acest grup vulnerabil, decidentul care ar trebui sa-i identifice, DAS prin celelalte servicii ale
municipalitatii. Aceste structuri intre ele nu colaboreaza, nu se transmit infromatii de la o structura la alta in cadrul municipalitatii
si nu se mai identificd actuala structura reald a grupului vulnerabil. Din date, nu se mai regaseste de actualitate pentru ca informatia
este foarte veche. Se uzeaza de aceastd baza de date numai la necesitate. Pentru toate programele sociale care au fost, acele tichete
de masd care s-au luat dupa pensie, multe au fost transmise eronat, nu au vrut beneficiarii sa le ridice. Apoi pachetele de sprijin
alimentar care s-au dat de la uniunea europeana au fost liste care s-au facut dupa acelasi istoric si efectiv, nu exista niste servicii
sociale cu un impact real.”(D.)

Colaborarea acestora cu reprezentantii sistemului de protectie sociala pare sa fie de asemenea una disfunctionald in ce priveste
categoria tinerilor iesiti din sistem, date fiind dificultatile intampinate inclusiv de institutii in identificarea persoanelor care sa se
potriveasca pe ceea ce pot sau sunt dispuse intreprinderile s ofere.

,,Am fost la AJOFM... mi-au dat numarul doamnei de acolo si prin dumneaei mi-a trimis copiii pe care mi i-a trimis. [...] Au trimis
numai ca sa scape de acei copii care aveau nevoie de un venit.” (C.)

Conditiile formale in ce priveste Infiintarea si functionarea intreprinderilor sociale impune interactiunea cu institutiile publice, care
este perceputa cel putin partial ca fiind disfunctionala

,,Un om cu ajutor social, unde méa duc eu sd caut omul acela cu ajutor social. La ce institutie md duc sd ma rog? Ca nu pot sa dau
anunt in ziar.” (S.)

Institutiile cu rol de mentinere a evidentei raportat la anumite categorii vulnerabile nu sunt eficiente in acest act, fiind percepute ca
fiind utilizate in scop politic iar unele institutii sunt percepute ca fiind disfunctionale in scopul pe care acestea il au de atins. AJOFM-
ul este perceput ca lipsit atat de expertiza cat si de interes pe acest palier, spre exemplu.

,,La angajarea persoanelor din categoria persoanelor vulnerabile trebuie acordate acele masuri de acompaniament de consiliere, care
sunt oferite de AJOFM. Cand te duci la control cu raportarea, te intreaba de ce nu ai facut acompaniamentul, care era obligatia lor.”

(D.)

Implicare mediului politic 1n activitatea institutiilor de invatdmant cu care interactioneaza intreprinderile sociale are efecte negative
atat in ce priveste interactiunea in sine cat si asupra actului de predare si participantilor la acest act.

,.Eu interactionez foarte mult cu sistemul de invatimant si nu numai cu sistemul de invatimant, si cu primarii [...] In general,
primarii... mai ales de cand au inceput ca directorii de scoala sa fie numiti politic, a scazut total actul. Si nu numai actul, ajunge sa
fie frustrarea in colectiv. Implicarea politicului in managementul institutiei de invatamant aduce o frustrare majora in randul cadrelor
didactice si se rasfrange asupra colectivului de profesori cat si asupra actului de invatare.” (D.)

Efectele domeniului politic in activitatea intreprinderilor sociale orientate pe servicii sunt devastatoare raportat la un plan organizat
si coerent de actiune, reprezentantii acestora preferand varianta interactiunilor directe cu potentiali beneficiari din cadrul institutiilor,
fard parteneriat cu institutiile” pe care incearcd sa le deserveascd, chiar daca efectele activitatilor sunt mai putin pregnante.
Implicarea politicului este cu atat mai distructiva in contextul in care reprezentantii politici sunt perceputi ca neavand in vizor
interesul omului de rand si al beneficiarului alegdtor si cu atdt mai mult dacé acesta nu are drept de vot.

»|.-.] de exemplu, sunt doua forte politice concurente care prioritizeazd campania electorald. Ca intreprindere sociald, cand am vrut
sd aduc aceste institutii, respectiv, consiliu judetean, primarie, ISJ, la aceeasi masa, pentru a face o interventie coerenta in nebuneala
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asta care existd in sufletul oamenilor dupa pandemie, ce credeti ca s-a intamplat? Asta a cui este? Ce politica... ce partid este in
spate? Lasa ca stiu eu ca ¢ a lui acela. Ce politician vine... cand sd vind primarul, m-am incurcat de acela ca de ce vine primarul.
[...] Ti se ia efectiv, adica, sa intri intr-un balamuc politic. [...] A cui esti? De unde vii? Ce interes ascuns ai. Adica... ok. Nu mai
facem nimic. [...] Adica este destul de greu la nivel local sa armonizezi oamenii astia [...] care au ceva de demonstrat, nonstop pe
palier administrativo-politic-electoralo-pontic si tu te uiti asa si zici. Oare se termina?” (A.)

Este perceput un dezinteres la nivelul institutiilor publice in primul rand raportat la scopul lor principal si apoi in ce priveste
activitatea celorlalti actori de pe scena publica.

»|Lipsa] in Bacau este de curiozitate si interes real pentru problematica institutiilor reprezentate, adica, daca esti la ISJ, sa fii curios
si interesat, realmente de educatie. Sau daca esti la nu stiu ce institutie... adica institutiile sunt, in perceptia mea, atat de incremenite,
obosite, sleite de orice forma de interes si de conectare cu propria lor misiune sociald, Incat e trist. Si asta e ce mi-as dori eu de la
institutii. O curiozitate. De exemplu, nu m-a intrebat nimeni, desi sunt in 40 de localitati In Romania. Nu m-a intrebat nimeni cu ce
ma ocup in Bacdu. Adica o curiozitate. [...] Ca vad ca esti pe acolo, pe la minister. Nu-i intereseaza. Perceptia mea este ca nu e ceva

interesant. Nu existd o curiozitate reala.” (A.)

Colaborarea intre institutiile statului si furnizorii privati de servicii sociale, in ce priveste recrutarea beneficiarilor finali in cadrul
proiectelor pe care autoritatile le dezvolta la nivel local nu se imbunétateste in ciuda eforturilor depuse sau sugestiile oferite de
reprezentantii intreprinderilor sociale.

,in recrutarea grupului tintd pentru cursuri de calificare sau DAS pentru servicii sociale la populatie, le-am recomandat pentru
identificarea grupului tintd, am recomandat luati legatura cu parohiile din teritoriu. Asteapta sa 1l duci pe parinte sa il pui in fata si
sa vorbeasca. Dupa ce se Intalnesc, dar du-te si vorbeste tu, din nou. Adica nici lucru sa te duci in teritoriu. Du-te la persoana, acolo
il gésesti, cautd-o, suna. Nici atat lucru nu au facut.” (D.)

Unele dificultdti pe care le intdmpina intreprinderile sociale raportat la institutiile locale provin din zona forurilor decizionale
superioare, determinand o lipsa de motivatie in randul acestora pentru a se infiinta.

,,Prin institutiile publice, statul nu recunoaste intreprinderile sociale cand este vorba de achizitii de la unitati protejate, spune doar
unitati protejate care sunt in cele cu relatia de munca, dar intreprinderi sociale de insertie nu le recunoaste nimeni. Atat timp cat tu,
statul roman, prin institutiile tale, tu nu ne recunosti. Atunci noi, cum putem sa functionam? Nu ne recunoaste, finantdri, avantaje
economice nu avem, cu nimic. Controale, abuzuri sunt... Sipe langa atat... functionarii din institutii, imi spun, dar de ce nu inchizi?”

D))

Facilitatile fiscale sunt mentionate de cétre unul dintre participantii la discutie, primaria neacordand nici una dintre cele interpretabile
conform legii, cum ar fi unele taxe si impozite locale care ar avea posibilitatea sa fie eliminate in ce priveste aceasta intreprinderi.

,,Primaria poate sa-ti acorde, adica scrie in lege ,,poate”, facilitdti fiscale, adica sa nu platesti taxa, impozit pe apartament sau pe
spatiu, pe un singur autoturism, daca ar fi, taxe de... salubritate, cum ar fi la Bacau, taxa de afisaj, reclama, [iti] pui [sau] nu-ti pui
firma, nu conteaza... Platesti. Sa te ajute cu promovare, cum sunt acele targuri, sa iti dea participarea, sa plateasca, sau sunt anumite
evenimente facute de primarie. Nu existd asa ceva in Bacau, nu se recunoaste nici un drept. Au posibilitatea sa-ti acorde un spatiu
pentru birou. Asa ceva nu se face. [...] La primarie la Bacau, atat stie. Sa-ti ia, dar sa dea ceva inapoi, nu.” (D.)

Dificultéti in ce priveste beneficiarii
Perspectiva prin intermediul careia ajung tinerii iesiti din sistem sa interactioneze cu mediul intreprinderilor sociale este distorsionata
de catre inclusiv reprezentanti ai furnizorilor publici de servicii sociale.

»duntem trei persoane. Li se spune la acei copii, vedeti ca acolo trebuie sa va dea banul, nu trebuie s munciti, ca e pe proiect.
Doamna sunteti pe proiect. [...] De unde? Cum sa spui tu la un copil care vine la tine la munca sa-1 formezi. Nu e vina copilului.”

()

Acest aspect este confirmat de un alt reprezentant al unei Intreprinderi sociale, prin experienta pe care a avut-o cu unul dintre tinerii
proaspat iesiti din sistemul de protectie. Atitudinea celor iesiti din sistem iese in evidenta de asemenea ca fiind una care nu este
inclinatd inspre dezvoltarea personala.

,»Am locul aici minim 2 ani pentru ca sunt pe proiect $i minim 2 ani, nimeni nu o s ma dea afara. Lucru care nici macar... adica nu

era o chestie care sd se puna problema de asa ceva. [...] Si am fost sunat de undeva de la Bucuresti si mi s-a spus ca sigur, doi ani
am locul asigurat aici, pentru cé este un...” (R)
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Chiar daca nu toate Intreprinderile sociale au o atitudine constructiva raportat la incluziunea socio-profesionald a beneficiarilor, la
nivel declarativ cel putin unii reprezentanti isi doresc sa ajute aceasta categorie sa-si depaseasca conditia si pozitia, insa dezinteresul
fatd de munca al beneficiarilor este la acelasi nivel cu interesul fata de sistemul de invatamant.

,»Eu am spus, doamna, eu vreau sa ajut copiii. Trimite-mi niste copii care sa faca scoald, care sa urmeze o scoala mai departe. Nici
pe departe. [...] Am vrut s ajut doi copii sd ajungd sa facd o scoald, o facultate, macar liceul, ca multi de acolo i trimite la scoala
profesionald. Sa termine liceul. Nici nu vor sa termine liceul. Si fata asta a spus ca nu a luat bacul. Hai sa te ajut. Copilul acesta. A
stat acasd. Hai sa te ajut sd dai si tu bacul. Uite, repeti clasa a 12-a. Am vorbit la liceu. A mers cu mine, a vazut. Nu vor. Deci am
incercat pe toate cdile.” (C.)

Atentia pe care o acorda unii beneficiari mentinerii unui loc de munca este una redusa din perspectiva participantilor la focus grup.
Absenta dorintei de a munci din partea beneficiarilor este mentionatd in repetate randuri, interesul acestora fiind captat de alte
coordonate ale vietii sociale.

, Toate fetele pe care le-am angajat nu aveau altceva in cap decat maritis. Maritis, sa faca un copil. Nu se gdndeau la munca. Nu se
gandeau sa invete meserie. Meseria pe care incerc sa le invat eu este o meserie foarte frumoasd. Mie Tmi place foarte mult. Si am
incercat sa le Invat ceva. Nu le-am chemat la munca sa le torturez. Nu poti sa faci asta? Hai sa incercam altceva, hai sa vedem ce
poti sa faci, ca sa faci totusi ceva, sa vii la program, sa vezi i tu cum e sa muncesti. Munca innobileaza. Nu s stai efectiv sa primesti
bani. Asta Incercam noi cand 1i integrdm. Sa ii chemam efectiv la munca sa munceascd. Cum zicea i doamna. Nu o trimit pe santier
la carat sd-si rupd oasele. Ca e masina de cusut, la mine e cald, e ok. Am rabdare. Cata rabdare iti trebuie cu unele dintre ele! Ele se
gandeau... Ci s-a certat cu iubitul, are alt iubit, s-a imprietenit cu acela pe facebook, a cerut-o de nevasta, oare sa ii zica da? Numai
asta avea in cap.” (S.)

Reprezentantii intreprinderilor sociale sunt in majoritate, convinsi ca beneficiarii cu care ar putea lucra nu doresc s invete, data
fiind experienta variata pe care acestia o au n interactiune cu ei.

,,El trebuie sa vrea sa invete. [...] Dar dacd nu vrea sa invete, oricat ai sta si i-ai arata. Sunt la a treia fatd. Prima mi-a spus ca nu stie
sa scrie si citeasca. Ce sa invete? OK. Hai te rog, scrie macar piese, 1, 2, 3, numerotat, ca ele vin imbinate pe numere. Nu, ca nu stiu
sd scriu si sa citesc. Si pe urma a vazut-o cumnata-mea cu cardul la casa automatd. Nu venea la program, nu raspundea la telefon,
dupa aia a ramas insarcinatd, am luat-o de manuta, hai la doctor. Stii in cate luni esti? Nu. Ai fost macar o data la doctor sa vezi ce-
i cu copilul acesta? Nu. Macar o data...” (S.)

Dezinteresul beneficiarilor se manifesta si raportat la procesul de invatare al unor deprinderi practice si de autodepasire.

,»Eu am inteles integrarea sociala poate putin altfel ca doamna, ca eu i-am chemat la munca si am vrut sa-i invat ceva. Nu ca i-am
tinut acasa. [...] lar cu fetele, eu intr-adevar le-am chemat la munca, in sensul ca si le integrez social, adicd le invat si meserie.
Croitorie si cusut, la masina de cusut. Era relativ o munca usoara, majoritatea fetelor se duc in confectii. Cand eram tanara, toate
faceau confectii. Si am zis ca eu chiar le chem la munca sa le si invat ceva, adicd nu vin sd stea s se uite la mine sau sa le tin acasa.
Pentru cad eu m-am si bazat pe ajutorul lor, pentru ca nu pot si le fac eu pe toate. [...] Dar am zis ca macar la masina de cusut sd ma
ajute ca sa si produc sa ma sustin si sa si platesc. (S.)

Nu numai intreprinderile sociale de (re)insertie profesionala se confrunta cu dezinteresul beneficiarilor si a potentialilor beneficiari.
Intreprinderile sociale care oferd servicii se confrunti cu probleme similare, aspecte mentionate si de reprezentantii mediului
nonguvernamental, incapacitatea beneficiarilor de a constientiza faptul ca au nevoie de ajutor, aspect ce din start pune presiune pe
activitatea acestora.

,,Este o rupturd intre intentia de baza cu care te duci in a face ceva. Este o ruptura intre conditiile formale pe care noi le avem ca sa
functionam si realitatea respectiva. Adica eu mi-am dorit foarte mult sa fac aceasta educatie psihologica si sd o duc in scoli, dar
pentru asta aveam niste conditii pe proiect, pe finantare, niste conditii formale care trebuiau indeplinite si aveam si realitatea, oamenii
care nu aveau treabad cu mine. Deci e pe de o parte o rupturd intre intentia noastra si beneficiarii nostri si apoi este o ruptura la nivel
societal, la nivelul nostru.” (A.)

Dezinteresul beneficiarilor raportat la serviciile care se ofera de catre unele din intreprinderile sociale este accentuat in contextul
conditiilor rigide stipulate prin finantarea primita.

,Proiectul, ca sd il castigi trebuie sa ai 1000 de beneficiari, ca tot timpul ma intreb cand obtin finantari, ce-a fost in capul meu cand
am pus 1000? Dar dupa aia imi aduc aminte cé erau acolo niste criterii de... [...] Si atunci se creeaza aceasta ruptura. Adica intre
ideea din capul tau, prin faptul cd a trebuit s obtii o finantare cu niste criterii, cu niste oameni care nu aveau treabd, frate. Nu s-au
gandit ei 1n viata lor ¢ au nevoie de consiliere psihologica. Cel putin, in cazul meu [...]. E nebuna. Ce face?” (A.)
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Dificultati in ce priveste intreprinderile sociale
Nivelul redus al educatiei antreprenoriale in cadrul institutiilor sociale si implicit cel al intreprinderilor sociale este mentionat ca
punct minus in modul de functionare al acestora.

,JEu am parcurs acesti pasi. Nu mai sunt in situatia asta. [Intreprinderea] face bani. Este sustenabild si am obtinut acest beneficiu
pentru ci am invitat educatie antreprenoriala. In zona ONG suntem mai degraba preocupati de fapte bune, de a trdi de la un an la
altul, fara a avea o educatie antreprenoriald. Ca presedinte de ONG, in momentul in care am Invatat educatie antreprenoriala, adica,
ce vand, cui, pentru ce, cu ce costuri, cu ce implicatii, cu ce beneficii, am Inceput sd fac bani. Dar asta a insemnat formare. Formarea
mea si formarea colegilor mei in antreprenoriat.” (A.)

O alta problema sistemica raportat la modul de functionare a intreprinderilor sociale face referire la responsabilizarea beneficiarilor
raportat la integrarea socioprofesionald, respectiv serviciile de care acestia ajung sa beneficieze. Responsabilizarea este foarte dificil
de pus in practica dat fiind ca ei sunt invatati sa primeasca beneficii si prestatii sociale fard sa depuna efort. De asemenea este
mentionata si abordarea pe care intreprinderile sociale o au raportat la beneficiarii cu care lucreaza in contextul conditiilor pe care
acestea sunt obligate sa le indeplineascé conform contractului de finantare.

,,Este greu sa le ceri responsabilitati, pentru ca atunci cand scriem aceste proiecte, noi le scriem fara ei. Prin urmare, noi avem o
treaba, sa gasim 300 de someri, de ce am scris noi acolo, cum spunea doamna... Exact si indicatorul acela este si impus. Si prin
urmare, nu numai ca ei nu au fost implicati cand am scris eu proiectul, noaptea, si acum eu am o problema, pentru ca trebuie sa
raportez. Oamenii dia nu vor consiliere psihologica. Era s iau bataie pe la... Dealu Morii, sau nu stiu unde naibii am fost de la niste
oameni pentru cd le stric nevestele. [...] Deci eu am scris ceva. Responsabilititile, ca sa le cer, adica eu sa-i cer omului care e suparat
ca nevastd-sa vine la consiliere si vine acasa cu idei, 1-a pus sé se plimbe un pic, sd-i arate ce e aia relatie si cd cum ar veni ca exista
si el si exista si ea. Ce prostie e asta? Cand mai vine? Mi-era frica. Am stat data viitoare, mergeam si acolo in sat si faiceam consiliere
de grup si ma uitam si am zis dacd n-o izbi unul usa asta de perete... Deci cum ar fi pentru mine, sa zic, ai si niste responsabilitati.
Nu stiu... ce sd mai facd si acela care deja imi face mie un serviciu. Adica noi, atunci cand scriem aceste proiecte, ca sa facem rost
de 300... am avut 1000 de copii anul trecut, beneficiari. 1000 de copii. Tot numaram. 600, 650. Unde ma mai duc, cu cine mai
vorbesc. Adici noi suntem cei care avem nevoie iar ei ne ajuta. Intelegeti? Beneficiarii ne ajutd pe noi. Ce responsabilitati? Ca te
rogi de ei.” (A.)

Colaborarea cu beneficiarii este, in consecintd, una defectuoasa raportat la scopul pe care ar trebui sa il urmareasca intreprinderile
sociale 1n orizontul existentei acestora.

,,Nici macar cu beneficiarii nu colaboram. Noi suntem ca in autismul acela, in turnul babel. Noi suntem cam ca aici asa. Fiecare in
cap lael.” (A.)

Dificultatile intampinate de catre intreprinderile sociale raportat la cresterea responsabilizarii beneficiarilor sunt cu atat mai mari in
contextul conditiilor prestabilite odata cu obtinerea finantarii, in contextul in care acestea au un timp limitat sa devina functionale si
sustenabile prin activitatea pe care o pun in practica.

»|---] pentru ca salariile s-au terminat din fonduri. Am facut prostia sd pun numai 8 luni de zile.” (S.)

Dificultati intAmpinate prin insuccesul cu beneficiarii cu care au interactionat pana in prezent au determinat unii reprezentanti din
domeniu si 1si flexibilizeze abordarea fata de ce ar putea sa le ofere acestora chiar daca rezultatul dorit prin prisma scopului pe care
acestea 1l au nu va mai fi atins atat timp cat beneficiarul final are un ajutor, transformand unele intreprinderi sociale in case de
binefacere.

»Am un copil care de cand l-am angajat era elev. Se duce la scoald. Normal ca la mine nu a venit niciodata. Si 1i dau salariu. Vine
lunar dupa salariu, sau pe card. Dar copilul e la scoald si am stiut de la inceput si am fost de acord. Am zis ca decat sd vina unul sa

nu vina deloc la serviciu, ajut un copil care face o scoald. Ca nu mai sta nici la parintele care 1-a luat.” (C.)

Mediul intreprinderilor sociale suferd din lipsd de comunicare, perceputa inclusiv ca o forma de rezistenta raportat la potentiale
colaborari.

»|.-.] cum am facut intreprinderea sociala... Primul lucru, am trimis email la celelalte intreprinderi sociale. Raspunsul a fost de unde
ai adresa mea de email. Cine esti si ce te intereseaza.” (D.)

Comunicare intre furnizorii de servicii sociale, in general este una defectuoasa, indiferent de natura lor.
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,Flecare institutie sociald reuseste sa-si vada de cazurile ei, de identitatea ei, de obsesiile proprii, dar nu reusim un plan local, coerent,
un dialog care sa implice si pe celdlalt si impreuna sa facem o strategie. Nu existd o retea, nu existd o comunicare, nu exista o
colaborare iar atunci cand exista, exista pentru ca e un concurs care trebuie castigat, e o chestie care trebuie facuta...” (A.)

Constientizare

Cresterea nivelului de constientizare se realizeaza sporadic, In functie de cazuri specifice, indiferent de categoria actorilor care ar
trebui sa vind in sprijinul categoriilor vulnerabile, cd e vorba de populatia generald sau chiar mediul de afaceri, actor insuficient
implicat in problemele acestor categorii de la nivel local.

,»3a ajutam copiii de la liceu. Mai sunt firme [...] Am fost la patron si am zis da si tu o suma mare, ca eu 1i tin contabilitate, ca
oricum nu-i dai la stat, ii dai dincolo. Adica dacad am fi mai multi sa promovam lucrul acesta social, nu neaparat trebuie sa fie firma
sociald, ca om, ca individ, sa fie promovata chestia asta, ca sunt multe firme in Romania care-s cu impozit pe profit si ar putea sa
doneze la tot felul de centre, al tot felul de ONG-uri acum...” (C.)

Dezinteresul reprezentantilor institutiilor publice care ar trebui sa vina in ajutorul cetateanului, absenta unei preocupari reale, sunt
considerate ca fiind piedici in cresterea nivelului de constientizare, cu atat mai mult In cazul populatiei generale, dat fiind exemplul
de la nivelurile superioare.

,Dar daca faci o forma fara fond, in care faci... o sedinta. Se asaza lumea pe scaun [si vorbeste]. Pleacd acasa. Este trist. Adica
interesul si conectarea... De asta nici nu existd comunicare intre noi, pentru ca este... cand este, este atat de penibila si atat de <de
forma> si de ritualizata si de incremenita... Uneori am impresia ca-s morti. Adica nu existd oameni vii, sd-i vezi frate, ca simt ceva,
ca vor ceva... cd tipa, ca se enerveaza. Vorbesc asa, uniform, spun ce trebuie spus, ritualic astfel incat sd nu deranjeze superiorii si
cand tu vorbesti spui tot asa, ritualic si cand vine vorba de, profesor universitar doctor... buna ziua si vorbesti ce trebuie sd zici si...
deci este atat de absentd, absolut orice forma de interactiune. Adica de ce sa te mai vezi? Cu cine si de ce? Asta este lipsa mea 1n
Bacau. O preocupare reala, nu mimata. Si e totul de campanie, de poze.... Pa.” (A.)

Este necesara o perspectiva mai larga asupra situatiilor cu care se confrunta categoriile de populatie vulnerabila, perspectiva ce ar
trebui axatd pe intelegerea in profunzime a cauzelor care au determinat aceastd vulnerabilitate si focusata pe activitati concrete in
directia depdsirii acestor cauze

,in Romania, psihologia a ramas foarte in urma. Noi in perioada comunista nu am avut... [Probleme]. Da. Exact. Profesorii nu au
educatie psihologica. Psihologii nu au educatie psihologica. [...] Adica cineva trebuie sd inteleagd cd un copil care nu munceste, nu
munceste dintr-un motiv anume. Poate sa fie o problema clinicd, sau poate sa fie o nepotrivire efectiv de caracter intre ce munca i
propui si cine este el ca suflet pe planeta pamant. Adica nu poti sd pui sa faca croitorie unul care vrea sa facad nimic si e in depresie,
poate. [...] Deci eu cred ca aceste probleme se rezolva cu psihoterapie. [...] Dar cineva trebuie sa vada, de ce se IntAmpla ce se
intampla. E vorba de o trauma, e vorba de psihoza, e vorba de o boala psihicd, e vorba de un retard, e vorba de dependenta, e vorba
de o compulsie. E vorba despre ce? Pentru ca in momentul in care nu existd o evaluare de dedesubt.” (A.)

Beneficiari

Studiul de fata releva un grad redus de informare raportat la serviciile care sunt destinate in Bacau categoriilor vulnerabile, in special
in cazul persoanelor marginalizate, varstnice si cu dizabilitati, chiar si In cazul in care unele din acestea beneficiazd de anumite
servicii.

Categoria persoanelor varstnice fara apartinatori, categorie ce ajunge de la un punct sa traiasca izolat este adusa in discutie ca fiind
problematica in majoritatea interviurilor si focus grupurilor realizate pe parcursul studiului. Ar fi necesard implementarea de
campanii de constientizare a publicului larg la nivel local raportat la nevoile categoriei varstnicilor in scopul unei abilitdti mai sporite
din partea autoritatilor de a identifica membrii acestei populatii vulnerabile.

Implicarea preotilor parohi cat si a medicilor de familie in identificarea acestora, dat fiind accesul direct, ar fi un prim pas in reducerea
gradului de izolare cu care se confruntd varstnicii ajutdndu-i sa isi gestioneze mai usor viata de zi cu zi. Implicarea mediului
nonguvernamental in procesul cresterii nivelului de constientizare al populatiei generale cat si in oferirea de servicii socio-medicale
la domiciliu acestei categorii este considerata ca fiind o solutie potrivitd, dat fiind resursa umana de care acesta dispune, in depasirea
problemelor cu care acestea se confruntd. Dezvoltarea retelei existente la momentul actual insa, nu se poate realiza fara implicare
din partea autoritatilor locale.

Dat fiind procesul de imbatranire a populatiei la nivel local, implementarea de noi centre de zi care sa ofere si servicii de recuperare
este considerata ca fiind o prioritate de catre mai multi furnizori de servicii sociale, in contextul in care nu se pot dezvolta centre
rezidentiale In mod specific dedicate persoanelor varstnice cu venituri reduse.
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La fel ca si In cazul batranilor cu apartinatori, si in cazul persoanelor cu dizabilitati este semnalata o nevoie de centre de tip respiro.
Astfel de centre ar ajuta atat apartinatorii cat si parintii sau asistentii maternali, in cazul copiilor cu dizabilitati. Centrele de tip respiro
ar putea fi dezvoltate in colaborare cu mediul nonguvernamental care a declarat deschidere pe parcursul studiului raportat la acest
tip de initiativd. De asemenea, promovarea centrelor de zi existente la nivel de localitate, puse la dispozitie de mediul
nonguvernamental persoanelor cu dizabilitati si cresterea capacitatii acestora ar fi necesare, aspect care, de asemenea, nu poate fi
pus in practica fard sustinere din partea autoritétilor publice.

Sunt necesare, din partea autoritatilor publice, raportat accesibilizarea spatiului public (trotuare si treceri de pietoni) in special in
interiorul cartierelor, mijloacele de transport local, institutii publice , etc.

Este stringentd implementarea de centre de zi care sa ofere si servicii de recuperare pentru cei cu dizabilitati. Aceste centre ar trebui
sd ofere si servicii de consiliere atat pentru cei afectati de dizabilitati cat si pentru apartinatorii acestora, serviciile fiind insuficiente
la momentul actual.

Principalele probleme ale categoriei persoanelor marginalizate s-ar putea rezolva printr-o colaborare mai stransa cu sistemul de
invatamant, care prin servicii de tip scoald dupa scoald, sau construirea de crese suplimentare ar putea acoperi nevoile raportate la
spatii in care copiii ar putea petrece timpul pe perioada in care parintii acestora sunt la munca. Se observa, raportat la aceasta
categorie in mod specific, o nevoie acutd de servicii de consiliere psihologica, atat in ce priveste adultii cat si copiii acestora.
Serviciile de consiliere ar putea avea si o laturad informationala pentru aceasta categorie, in contextul in care persoanele marginalizate,
luand in calcul nivelul mai redus de educatie, au asteptari suprarealiste raportat la suportul pe care 1-ar putea oferi autoritatile publice.

Pe langa suportul emotional pe care serviciile de consiliere I-ar putea oferi acestei categorii, ar mai fi de mentionat sprijinul in
echilibrarea relatiilor familiale cu care aceasta categorie iIntampina dificultati, aspect semnalat si in cazul respondentilor din cadrul
categoriei de familii aflate in dificultate.

Desi oferirea de prestatii sociale este apreciata atit de categoria persoanelor marginalizate, cat si de cea a familiilor aflate in
dificultate, se observa pe parcursul studiului o nevoie mai puternica in ce priveste servicii sociale, cu atat mai mult dacé acestea au
efecte asupra capacitatii beneficiarilor de a depdsi situatia In care acestia se afld. Promovarea de cétre furnizorii publici a unei
colaborari mai stranse intre mediul nonguvernamental, sistemul de invatimant, AJOFM si mediul de afaceri, ar facilita integrarea
socio-profesionala a persoanelor marginalizate, ajutdndu-le pe acestea sa depaseasca macar partial prolemele de natura financiara
cu care se confrunta.

Serviciile de consiliere actuale, date fiind limitarile de timp sau de natura profesionala ale consilierilor scolari determina o nevoie
accentuata in cadrul categoriei de copii si tineri la astfel de servicii din partea altor furnizori. Incurajarea colaborarii dintre mediul
nonguvernamental si institutiile de invatdmant prin atragerea tinerilor in activitati de voluntariat si sustinerea organizatiilor in
dezvoltarea de servicii suplimentare de consiliere In cadrul unor proiecte comune pentru depasirea acestui impas, ar fi o solutie
raportat la aceasta categorie vulnerabild. Acest tip de colaborare, pe baza de proiecte, ar oferi ocazia beneficiarilor sa socializeze 1n
spatii si contexte bine definite, oportune dezvoltarii de competente si abilitati noi, considerate ca fiind utile de catre furnizorii de
servicii sociale si in procesul de integrare socio-profesionald pe care tinerii trebuie sa-1 parcurgd odatd cu terminarea studiilor.
Absenta spatiilor special dedicate socializarii pentru categoria tinerilor este o problema, cu atit mai mare in contextul post-pandemic
si a faptului ca la momentul actual sunt folosite localuri private, baruri sau cluburi.

La nivelul municipiului sunt oferite servicii de consiliere psihologica de catre mediul nonguvernamental, aspect foarte apreciat de
cei care beneficiaza de ele in mod gratuit, In contextul in care serviciile private sunt greu de accesat, fiind mult peste capacitatea
financiara a grupurilor vulnerabile. Serviciile de consiliere sunt, cantitativ, mult sub nivelul la care este situatd necesitatea in cazul
categoriilor vulnerabile la momentul actual. Serviciile de consiliere prezintd un grad crescut de necesitate, in contextul in care
efectele pandemiei asupra populatiei generale au fost devastatoare raportat la interactiunile sociale si cu atdt mai mult in cazul
categoriilor vulnerabile.

Pe parcursul studiului a fost observat un nivel redus de informare in ce priveste serviciile existente la nivel de localitate, dar si
raportat la institutiile responsabile in oferirea de suport in situatiile cu care categoria tintd se confrunta, respectiv, un grad redus de
flexibilitate in abordarea specificitatii cazurilor cu care acestea intrd in contact, atat din perspectiva categoriilor vulnerabile cat si a
reprezentantilor mediului nonguvernamental. Interpretarea invalida a aspectelor de natura legislativa raportat la drepturile pe care
beneficiarii considera ca le au determina o nevoie de consiliere administrativ-juridica suplimentara.

Furnizori

In cadrul studiului, in cazul in care existd interactiune, s-au observat deficiente semnificative in ce priveste comunicarea dintre
furnizorii de servicii sociale la nivelul localitatii, cat si intre furnizorii de servicii sociale si alte institutii cu rol in deservirea
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categoriilor vulnerabile. Cu toate eforturile depuse de mediul privat in cresterea colaborarii cu sistemul de Invatamant, spre exemplu,
rezultatele acestei interactiuni sunt relativ lipsite de consistenta, raportat la scopurile propuse.

Este necesard o colaborare mai stransd intre intreprinderile sociale axate pe integrarea socio-profesionald a categoriilor
marginalizate, respectiv a tinerilor care parasesc sistemul de protectie sociald, si institutiile publice, In scopul identificarii
persoanelor care au un potential mai ridicat de a avea succes intr-un astfel de proces. De asemenea autoritatile publice ar trebui sa
ofere suport prin scutirea de anumite taxe si impozite, facilitind astfel dezvoltarea intreprinderilor sociale de la nivel local si sa
incurajeze firmele private 1n colaborarea cu acestea in scopul sustinerii categoriilor vulnerabile mentionate.

Increderea mediului privat in unele institutii publice este una redusi, determinati de experiente anterioare mai degraba neplacute,
fiind sesizat dezinteres fatd de populatia pe care ar trebui sa o deserveasca si sprijinul pe care ar trebui sa il ofere celor din mediul
privat care au scopuri similare. De asemenea mediul privat observa o lipsd de consistentd in atitudinea autoritdtilor raportat la
activitatea pe care acesta o intreprinde in favoarea populatiei municipiului. Implicarea factorilor politici de la nivel local in activitatea
institutiilor este un alt factor ce produce reticenta in mediul privat raportat la colaborare, cu atat mai mult in absenta unei comunicari
constante intre acesti actori.

Utilizarea contractarii de servicii din partea organizatiilor ca forma de colaborare ar determina un grad mai ridicat de stabilitate
raportat la activitatea pe care o desfasoara si continuitate in oferirea unor servicii care devin din ce in ce mai necesare data fiind
evolutia categoriilor vulnerabile la nivel local.

De asemenea, colaborarea in baza contractdrii serviciilor, ar fi un impuls in motivarea mediului nonguvernamental raportat la
dezvoltarea de servicii pentru alte categorii defavorizate care nu sunt acoperite suficient fie din prisma volumului acestora, fie din
perspectiva specificitatii nevoilor acestora.

Dat fiind cé unele grupuri vulnerabile sunt deservite la momentul actual de trei categorii de furnizori, lipsa de comunicare intre
acestia determind o reducere in eficienta serviciilor. Au fost descoperite pe parcursul desfasurarii studiului mai multe situatii in care
unii furnizori nici nu sunt constienti de existenta altora la nivel de localitate.

,,Pai nici eu nu stiam. De exemplu, sunt in zona ONG de 20 de ani, nu cunosc oamenii de aici. Adicad nu stim unii de altii. Nu stiu
cu ce va ocupati, habar nu am. Sunt in Bacau de 20 de ani. Dar vreau sa spun ca mi se pare... o informatie relevanta, daca vreti sa
intelegeti ceva despre mediul local, uitati-va la noi. Cam asa e.” (A.)

In scopul rezolvarii dificultatilor cu care se confrunti categoriile vulnerabile, este necesara si implicarea altor institutii, cum ar fi
spre exemplu, Inspectoratul Scolar sau Agentia pentru ocuparea locurilor de munca, respectiv a Serviciul de evidentd a populatiei.
O colaborare intre aceste institutii va oferi o calitate superioara serviciilor sociale si cu atdt mai mult cu cét ar putea dezvolta un
sistem integrat, electronic de transfer de informatii.

Implicarea societatii civile este de asemenea un factor important, in contextul in care nivelul de constientizare la nivelul acesteia
raportat la problemele categoriilor tinta ale studiului este unul foarte redus. Nu in ultimul rand, in baza micilor reusite mentionate
pe parcursul studiului de catre unii dintre furnizorii de servicii sociale din mediul privat, implicarea mediului de afaceri prin cresterea
nivelului de constientizare 1n rdndul patronilor ar oferi un sprijin suplimentar acestor obiective sau oportunitati.

Anexa 1 CHESTIONAR

Buna ziua,

Numele meu este [Nume operator] si va contactez din partea Metro Media Transilvania, un institut de cercetare din Cluj-
Napoca.

In momentul de fata institutul realizeaza un studiu privind serviciile sociale din Municipiul Bacau in incercarea de a analiza
infrastructura aferenta serviciilor existente cat si de a evalua nevoia de servicii sociale la nivel local in functie de o serie de categorii
de populatie tinta, cu scopul de a imbunatéti infrastructura deja existenta.

SD1. Varsta dvs.?
[ Jani
Selecl. Locuiti in Bacau?

1. Da

2. Nu-—>STOP CHESTIONAR

3. NR —>STOP CHESTIONAR
Selec2. Vi voi citi o listi de categorii de populatie. Vi voi ruga s ne spuneti daci faceti parte din vreuna din acestea: (RASPUNS
MULTIPLU)
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Persoane varstnice

Persoane din zone marginalizate
Persoane cu dizabilitati

Persoane din Familii aflate in dificultate
Minori/Tineri aflati in dificultate
Niciuna dintre acestea

7. NR —>STOP CHESTIONAR

AN o

Selec3. (Doar daci Selec2=6)intre apartinitorii dvs. existd cineva care sa faca parte din aceste categorii de persoane? (RASPUNS

MULTIPLU)

Persoane varstnice

Persoane din zone marginalizate

Persoane cu dizabilitati

Persoane din Familii aflate in dificultate
Minori/Tineri aflati in dificultate

Niciuna dintre acestea —> STOP CHESTIONAR
7. NR.—>STOP CHESTIONAR

kR =

Q1. Pe oscalddelalla 10, unde 1 inseamna complet nesatisfacdtoare si 10 complet satisfacatoare, cum evaluati calitatea vietii in

Municipiul Bacau?

Complet nesatisfacatoare 1 -2 -3 -4 —-5-6—-7—8 -9 — 10 Complet satisfacatoare

Q2.1.1. (Doar daca Selec2=1 sau Selec3=1) Pe o scala de la 1 la 5 unde 1 inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura
ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

Serviciu Nivel necesitate
1.Centru rezidential de lunga durata 1....5 9.NS/NR
2.Centru rezidential de scurta durata/respiro 1....5 9.NS/NR
3.Centru de zi/centru tip club/multifunctional 1....5 9.NS/NR
4.Centru de recuperare (fizica/psihica) 1....5 9.NS/NR
5.Asistentd la domiciliu/asistenta sau ingrijire personala 1....5 9.NS/NR
6.Asistentd medicala la domiciliu 1....5 9.NS/NR
7.Servicii de consiliere (psiho-sociald)/informare 1....5 9.NS/NR
8.Masa calda 1....5 9.NS/NR

Q2.1.2 (Doar daca Selec2=1 sau Selec3=1) Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?

Serviciu social

1.Autoritati publice

2.0NG

1.Centre rezidentiale de lungd duratd (ex. Camin pentru persoane
vérstnice)

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

2.Centre rezidentiale de scurtd duratd/in regim de urgenta (ex. centre de
tip respiro)

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

3.Ingrijire la domiciliu

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

4.Centre de zi cu diferite servicii/activitati (ex. recuperare/reabilitare,
recreere, consiliere, indrumare etc.)

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa
existe

Q2.1.3. (Doar daca Selec2=1 sau Selec3=1) V-ar permite venitul pe care il aveti sd accesati serviciile unui centru rezidential privat

in localitate?

Da

Nu.

Nu stiu sa existe la nivelul localitatii
Nu am nevoie de astfel de servicii

. NR

A el e

Q2.1.4. (Doar daca Selec2=1 sau Selec3=1) V-ar permite venitul pe care il aveti s accesati servicii private de Ingrijire la domiciliu?

Da

Nu

Platesc deja pe cineva

Nu stiu sa existe la nivelul localitatii
Nu am nevoie de astfel de servicii
NR

oUW =
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Q2.2.1 (Doar daca Selec2=2 sau Selec3=2) Pe o scald de la 1 la 5 unde 1 inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura
ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

Serviciu Nivel necesitate
1.Adapost pe timp de noapte 1....5 9.NS/NR
2.Centru de zi/tip respiro 1....5 9.NS/NR
3.Afterschool (centre socio-educative) 1....5 9.NS/NR
4.Masa calda/cantina sociala 1....5 9.NS/NR
5.Servicii de consiliere (personald, psiho-sociald, suport emotional) 1....5 9.NS/NR
6.Centru multifunctional 1....5 9.NS/NR
7.Servicii de integrare socio-profesionald, orientare vocationald 1....5 9.NS/NR
8.Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala 1....59.NS/NR
9.Centru de recuperare (fizica, psiho-sociald) 1....5 9.NS/NR
10.Servicii socio-medicale in comunitate/Centru medical 1....59.NS/NR
11.Centru de criza/primire in regim urgenta/tranzit 1....59.NS/NR
12.Servicii de asistenta juridica/birocraticd/administrativa informare 1....59.NS/NR
13.Locuintd sociald/locuinta protejata 1....59.NS/NR
14.Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionald 1....59.NS/NR

Q2.2.2 (Doar daca Selec2=2 sau Selec3=2) Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?

2.0NG
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

Serviciu social

1.Adapost de noapte

2.Centru de zi

3.Centru de tranzit

4.Centru de primire 1n regim urgenta
5.Centru de criza

6.Servicii comunitare

7.Servicii de consiliere

8.Servicii de integrare comunitara
9.Servicii educationale

10.Servicii de cantind sociala
11.Asistentd medico-sociala
12.Locuinta protejata

13.Servicii de zi privind recuperarea din adictii

1. Autoritati publice
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

Q2.3.1 (Doar daca Selec2=3 sau Selec3=3) Pe o scald de la 1 la 5 unde 1 inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura
ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

Serviciu Nivel necesitate
1.Centru rezidential de lunga durata 1....5 9.NS/NR
2.Centru de tip respiro 1....59.NS/NR
3.Centru de zi/multifunctional 1....59.NS/NR
4.Centru de recuperare 1....59.NS/NR
5.Servicii de asistentd la domiciliu/asistent personal 1....59.NS/NR
6.Servicii de asistentd socio-medicala in comunitate/la domiciliu 1....59.NS/NR
7.Servicii de consiliere psiho-sociald/informare 1....59.NS/NR
8.Servicii de asistentd juridicd/birocraticd/administrativa 1....59.NS/NR

Q2.3.2 (Doar daca Selec2 =3 sau Selec3=3) Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?

Serviciu social 1. Autoritati publice 2.0NG

1.Centru rezidential pentru persoane cu dizabilitati

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe

2.Servicii mobile de recuperare

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

1.Da2.Nu 9. Nu stiu si existe

3.Servicii de zi pentru persoane cu dizabilitati

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

1.Da2.Nu 9. Nu stiu si existe

4.Centru de tip respiro/centre de criza

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

5.Centru de zi — recuperare/reabilitare

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu si existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

6.Servicii de consiliere, indrumare

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe

1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
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Q2.3.3. (Doar daca Selec2 =3 sau Selec3=3) V-ar permite venitul pe care il aveti sd accesati serviciile unui centru rezidential
privat in localitate?

Da

Nu.

Nu stiu sa existe la nivelul localitatii

Nu am nevoie de astfel de servicii

NR

Q2.3. 4 (Doar daca Selec2 =3 sau Selec3=3) V-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicii private de ingrijire la domiciliu?

A el e

Da

Nu

Platesc deja pe cineva

Nu stiu sa existe la nivelul localitatii

Nu am nevoie de astfel de servicii

NR

2.3.5. (Doar daca Selec2 =3 sau Selec3=3) Pe o scala de la 1 la 5, unde 1 inseamna deloc accesibil si 5 inseamna foarte accesibil,
cum evaluati, in functie de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a:

LAk wd =

Element Nivel accesibilizare
1.Institutii publice 1...59NS
2.Transport public 1...59NS
3.Restaurante/baruri 1...59NS
4.Spatii comerciale 1...59NS
5.Parcuri/trotuare 1...59NS

Q2.4.1 (Doar daca Selec2=4 sau Selec3=4) Pe o scald de la 1 la 5 unde 1 inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura
ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

Serviciu Nivel necesitate
1.Locuinta protejata 1....5 9.NS/NR
2.Locuinta sociald 1....5 9.NS/NR
3.Centru de crizd/tranzit/primire in regim urgenta 1....5 9.NS/NR
4.Locuinte de necesitate pentru victimele violentei 1....5 9.NS/NR
5.Centrul de cazare pentru agresori 1....5 9.NS/NR
6.Serviciu de prevenire si combatere a violentei domestice 1....5 9.NS/NR
7.Centre pentru familiile in risc de separare de copii/reintegrare familiala 1....5 9.NS/NR
8.Servicii de consiliere psiho-sociald, educationald, incluziune sociala 1....5 9.NS/NR
9.Servicii de consiliere juridica/birocraticd/administrativa si informare 1....5 9.NS/NR
10.Centru maternal/Servicii de asistentd maternala 1....5 9.NS/NR
11.Centru de consiliere vocationald/reintegrare socio-profesionala 1....5 9.NS/NR
12.Crese cu sau fard program prelungit 1....5 9.NS/NR
13.Masd calda 1....5 9.NS/NR
14.Servicii de calificare profesionald/reconversie profesionala 1....5 9.NS/NR

Q2.4.2 (Doar daca (Selec2=4 sau Selec3=4) Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmatoarele categorii de servicii?

Serviciu social 1.Autoritati publice 2.0NG

1.Servicii de Ingrijire de tip familial 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
2.Centre si/sau servicii de prevenire si combatere a violentei | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
domestice
3.Centru de consiliere al agresorilor 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu s existe
4.Centre si/sau servicii de consiliere si informare a familiilor | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
aflate in dificultate
5.Servicii educationale, consiliere si incluziune sociala 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu s existe
6.Centru de primire in regim de urgentd a victimelor violentei | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu s existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa existe
domestice
7.Centre de zi 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu s existe
8.Centre maternale 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd existe | 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu s existe

Q2.4.3. (Doar daca (Selec2=4 sau Selec3=4)V-ar permite venitul actual accesarea unei crese particulare?

1. Da
2. Nu
3. Nu stiu sd existe la nivel de localitate
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4. Nu este cazul

9. NR
Q2.5.1 (Doar daca Selec2=5 sau Selec3=5) Pe o scald de la 1 la 5 unde 1 inseamna deloc si 5 inseamna foarte mult, in ce masura
ati avea nevoie de urmatoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau apartinatorii dvs.)?

Serviciu Nivel necesitate
1.Locuinta temporara/protejatd/sociald/centru rezidential/casa de tip familial 1....59.NS/NR
2.Addpost de noapte 1....59.NS/NR
3.Masa calda 1....5 9.NS/NR
4.Centru de zi/multifunctional — socializare, recreere, activitati culturale 1....5 9.NS/NR
5.Afterschool/ Servicii socio-educative 1....59.NS/NR
6.Centru de primire in regim urgentd/de crizé/respiro 1....5 9.NS/NR
7.Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare educationald 1....5 9.NS/NR
8.Servicii de consiliere psihologica personald/de grup 1....5 9.NS/NR
9.Servicii de consiliere sexualad 1....5 9.NS/NR
10.Servicii de orientare 1n cariera 1....5 9.NS/NR
11.Servicii de calificare profesionald 1....59.NS/NR

Q2.5.2 (Doar daca Selec2=5 sau Selec3=5) Din cunostintele dvs., exista la nivel de localitate urmétoarele categorii de servicii?

Serviciu social 1.Autoritati publice 2.0NG

1.Centre rezidentiale 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

2.Servicii de Ingrijire si asistentd medico-sociala 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

3.Servicii de asistentd maternala 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu?9. Nu stiu sa existe
existe

4.Locuinte protejate 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

5.Centre de zi 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sd | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

6.Case de tip familial 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

7.Centre de primire 1n regim urgenta 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

8.Centre de tip respiro/centre de criza 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

9.Centre de reintegrare sociala 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu sa | 1.Da2.Nu9. Nu stiu sa existe
existe

Q3.Peoscaladelal la10unde 1 Inseamna un grad foarte redus iar 10 un grad foarte ridicat, cum evaluati gradul de constientizare
la nivelul populatiei generale a situatiei 1n care va aflati dvs. personal?

Foarte redus 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Foarte ridicat
Q4. Unde ati aflat despre serviciile pe care le-ati evaluat? (RASPUNS MULTIPLU)

Alta sursa. Care?
Nu am auzit de nici unul din serviciile mentionate
9. NS/NR
Q5. Ce fel de servicii considerati ca ar (mai) trebui oferite de catre autoritatile locale pentru categoria dvs.?

1. Direct de la furnizorii care le ofera
2. Alti beneficiari ai acestor servicii
3. Cunostinte/prieteni

4. Familie

5. Campanie publica

6. Presa/Internet

7.

8.

(RASPUNS DESCHIS)

Saliadie

Q6. Prln ce metoda ati dori s vi se aducd la cunostinta existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)

1. Campanie de informare locala
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2. Presa/Internet
3. Mass-media
4. Fluturasi

5. Scrisoare

6. Altd variantd. Care anume?
Q7. Ce fel de servicii considerati ca ar (mai) trebui oferite de catre mediul non-guvernamental (asociatii, organizatii, fundatii) pentru
categoria dvs.?

(RASPUNS DESCHIS)
1.
2.
3.
Q8. Prin ce metoda ati dori sa vi se aduca la cunostinti existenta acestor servicii? (RASPUNS MULTIPLU)
1. Campanie de informare locala
2. Preséd/Internet
3. Mass-media
4. Fluturasi
5. Scrisoare

6. Alta varianta. Care anume?
Informatii de natura socio-demografica

SDO. Genul dvs.?

1. Masculin
2. Feminin
SD2. Carei etnii apartineti?

1. Romana

2. Maghiara
3. Germana
4. Roma

5. Alta. Care?

SD3. Din cate persoane este alcatuitd gospodaria dvs.?

Locuiesc singur/a
2 persoane
3 persoane
4. 4 persoane
5. Mai mult de 4 persoane
SD4. In ce categorie de venit se incadreazi gospodaria din care faceti parte?

whor=

1. Sub 1000 RON
2. Intre 1001 si 2000 RON
3. Intre 2001 si 3000 RON
4. Intre 3001 si 4000 RON
5. Peste 4000 RON
SD5. Care este cartierul in care locuiti dvs.?

1 Cartierul Serbanesti

2 Cartierul Gheraiesti

3. Cartierul C.F.R.

4. Cartierul Tache

5 Cartierul Izvoare, zond marginalizatd SDL
6. Alt cartier. Care?

SD6. Ne puteti indica strada pe care locuiti?

Va multumim pentru participare.

Anexa 2 GHID FOCUS GRUP - FURNIZORI

Bine v-am gésit

214



Informatii Generale

Metro Media Transilvania realizeaza in momentul de fatd pentru DAS Bacau un studiu de evaluare a serviciilor sociale
oferite la nivelul Municipiului pentru o serie de categorii de populatie aflate in risc de excluziune sociala.

Primul aspect de mentionat este ca nu exista opinii corecte sau gresite si nici un adevar absolut, motiv pentru care suntem
interesati sa aflam perspectiva dvs., din punct de vedere profesional asupra unor aspecte concrete raportat la serviciile sociale
oferite la nivelul Municipiului. Va rugam sa va exprimati fara nici o retinere raportat la oricare dintre subiectele aduse in discutie.

Ne propunem ca aceasta discutie sa dureze maxim 1 ora si 20 de minute motiv pentru care va propun sd Incepem cu o
scurtd prezentare, institutia din care faceti parte, anii de experienta, functie si prenumele dvs.

Introducere

Propun sa intrdm in subiect prin a ne prezenta categoriile de populatie carora le oferiti servicii sociale pentru a mapa intr-
o forma sumara populatia tinta la care vom face referire pe parcursul discutiei. (Eventual) Exista subcategorii ale acestora care se
confrunta cu probleme mai specifice?
In opinia dvs. cum s-au modificat, ca volum, aceste categorii pe parcursul timpului de cand activati in domeniul
serviciilor sociale?
Cum ati evalua serviciile sociale, per ansamblu, la nivelul localitatii, la momentul actual?
Servicii
Care ar fi, daca exista, categoriile sociale, sau nevoile acestora, pe care nu le acopera serviciile sociale prezente deja la
nivel local?
Existd anumite piedici/probleme specifice pe care sa le fi observat in activitatea dvs., raportat la aceste categorii
sau nevoile acestora?
Cum ar putea fi ele depasite?
Exista vreo categorie de potentiali beneficiari de care institutia dvs. ar putea sa se ocupe dar nu o face la
momentul actual? Care ar fi principalele motive?
(Pentru Institutii publice) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii de servicii sociale din mediul non-guvernamental?
Dar pe cele din sectorul privat?
(Pentru ONG) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele din sectorul
privat?
(Pentru Intreprinderile sociale) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele
din sectorul non-guvernamental?
Colaborare
In general cu cine colaborati din punct de vedere profesional? Institutii publice, ONG-uri, sectorul privat?
In cazul institutiei/ organizatiei dvs. care este cea mai comuna forma de colaborare, cooperare? Formala sau informala?
In ce consti colaborarea dintre institutia/organizatia dvs. si celelalte categorii de furnizori?
Care ar fi dificultatile intampinate in aceste colaborari?
Colaborarea dintre categoriile de furnizori vine mai degraba pe un palier complementar sau suplimentar? Cum ar putea fi
eficientizatd colaborarea in opinia dvs.?
Care ar fi o serie de recomandari pe care sa le faceti conducerii sau supervizorilor dvs. raportat la activitatea pe care o
desfasurati?
Ce recomandari ati face celorlalti furnizori de servicii sociale de la nivelul municipiului?
Planuri/Strategii
Care sunt planurile institutiei dvs. raportat in mod specific la categoriile dvs. de beneficiari si potentiali beneficiari?
Care ar fi resursele pe care nu le aveti la indemana la momentul actual pentru a va atinge planurile/strategia de viitor
raportat la categoriile de beneficiari sau potentiali beneficiari despre care am discutat?
Daca considerati ca ar mai fi ceva, orice de adaugat raportat la oricare dintre subiectele abordate?
Va multumim pentru participare.
Anexa 3. GHID INTERVIU - FURNIZOI

Bine v-am gasit
Informatii Generale

Metro Media Transilvania realizeaza in momentul de fata pentru DAS Bacau un studiu de evaluare a serviciilor sociale
oferite la nivelul Municipiului pentru o serie de categorii de populatie aflate in risc de excluziune sociala.

Primul aspect de mentionat este ca nu existd opinii corecte sau gresite si nici un adevar absolut, motiv pentru care suntem
interesati sa aflam perspectiva dvs., din punct de vedere profesional asupra unor aspecte concrete raportat la serviciile sociale
oferite la nivelul Municipiului. Va rugadm sa va exprimati fara nici o retinere raportat la oricare dintre subiectele aduse in discutie.

Ne propunem ca aceasta discutie sa dureze maxim 30 de minute motiv pentru care va propun sa Incepem cu o scurta
prezentare, institutia din care faceti parte, anii de experienta, functie si prenumele dvs.

Introducere

Propun sa intram 1n subiect prin a ne prezenta categoriile de populatie carora le oferiti servicii sociale pentru a mapa intr-
o forma sumara populatia tinta la care vom face referire pe parcursul discutiei. (Eventual) Existd subcategorii ale acestora care se
confruntd cu probleme mai specifice?

In opinia dvs. cum s-au modificat, ca volum, aceste categorii pe parcursul timpului de cand activati in domeniul
serviciilor sociale?

Cum ati evalua serviciile sociale, per ansamblu, la nivelul localitatii, la momentul actual?

215



Servicii

Care ar fi, daca exista, categoriile sociale, sau nevoile acestora, pe care nu le acopera serviciile sociale prezente deja la
nivel local?

Exista anumite piedici/probleme specifice pe care sa le fi observat in activitatea dvs., raportat la aceste categorii sau
nevoile acestora?

Cum ar putea fi ele depasite?

Exista vreo categorie de potentiali beneficiari de care institutia dvs. ar putea sd se ocupe dar nu o face la momentul
actual? Care ar fi principalele motive?

(Pentru Institutii publice) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii de servicii sociale din mediul non-
guvernamental? Dar pe cele din sectorul privat?

(Pentru ONG) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele din sectorul
privat?

(Pentru intreprinderile sociale) Cum evaluati serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele
din sectorul non-guvernamental?
Colaborare

in general cu cine colaborati din punct de vedere profesional? Institutii publice, ONG-uri, sectorul privat?

in cazul institutiei/ organizatiei dvs. care este cea mai comuni forma de colaborare, cooperare? Formala sau informala?

in ce constd colaborarea dintre institutia/organizatia dvs. si celelalte categorii de furnizori?

Care ar fi dificultatile IntAmpinate n aceste colaborari?

Colaborarea dintre categoriile de furnizori vine mai degraba pe un palier complementar sau suplimentar? Cum ar putea fi
eficientizatd colaborarea in opinia dvs.?

Care ar fi o serie de recomandari pe care sa le faceti conducerii sau supervizorilor dvs. raportat la activitatea pe care o
desfasurati?

Ce recomandari ati face celorlalti furnizori de servicii sociale de la nivelul municipiului?
Planuri/Strategii

Care sunt planurile institutiei dvs. raportat in mod specific la categoriile dvs. de beneficiari si potentiali beneficiari?

Care ar fi resursele pe care nu le aveti la Indemana la momentul actual pentru a va atinge planurile/strategia de viitor
raportat la categoriile de beneficiari sau potentiali beneficiari despre care am discutat?
Daca considerati ca ar mai fi ceva, orice de adaugat raportat la oricare dintre subiectele abordate?
Va multumim pentru participare.
Anexa 4. GHID FOCUS GRUP - BENEFICIARI

Buna ziua si bine v-am gasit,

Numele meu este [] si lucrez pe pozitia de cercetator la Metro Media Transilvania.

In momentul de fata realizim pentru Directia de Asistenta Sociald din Baciu un studiu de evaluare a serviciilor de asistenta sociala
la nivelul localitatii Bacau raportat la o serie de categorii de populatie tinta, din care faceti si dvs. parte, cu scopul de a le
imbunatati pe cele existente, respectiv de a directiona institutiile publice Inspre dezvoltarea de servicii noi in mod specific
orientate catre nevoile categoriei din care faceti parte.

Aceasta discutie va fi o discutie liberd, in care nu existd opinii corecte sau gresite si nici un adevar absolut care se va concentra pe
nevoile dvs., motiv pentru care va voi ruga sa va exprimati liber, respectand opiniile celorlalti participanti, referitor la oricare
dintre subiectele pe care le vom aduce in discutie.

Va voi ruga sa va simtiti liberi s interactionati unii cu ceilalti. Ne asteptam ca opiniile sa fie diferite de la o persoana la alta iar
scopul nostru nu este sa cadem de acord asupra vreunuia dintre subiectele abordate.

In termeni de timp ne propunem ca aceasti discutie si nu depaseasci o ord asa c hai sa incepem cu o scurta prezentare din partea
fiecaruia dintre cei prezenti la aceastd masa. Va rugam sa ne spuneti prenumele dvs. varsta, ocupatia si ce va place sa faceti in
timpul liber.

1. Cum apreciati calitatea vietii in Municipiul Bacau?

2. Care sunt principalele probleme cu care va confruntati raportat la gestionarea traiului de zi cu zi?

3. Care aspecte (servicii/bunuri/facilitati) care considerati ca lipsesc zonei 1n care locuiti in Bacéu, in mod specific pentru
categoria de populatie din care faceti dvs. parte, aspecte care v-ar fi util sa existe, pentru dumneavoastra in mod specific?

4. Care ar fi principalele probleme sociale cu care va confruntati dvs. sau cunostintele dvs. la momentul actual?

5. Aveti cunostinte din aceeasi categorie de persoane vulnerabile care sa se confrunte cu probleme similare? Dar altfel de
probleme?

6. Cine considerati ca ar trebui sa fie responsabil pentru acordarea de sprijin in solutionarea acestor probleme?

7. Cine va vine in ajutor, in mod obisnuit, pentru solutionarea/rezolvarea acestor probleme?

8. Cine credeti ca v-ar mai putea oferi sprijin in rezolvarea acestor situatii problematice?

9. In situatia in care va aflati de unde aveti cunostinta despre drepturile care va cuvin?

10. Care ar fi acestea? Beneficii/servicii sociale care sa fie oferite categoriei din care faceti dvs. parte, aici in localitate?
11. De unde ati aflat despre beneficiile/serviciile sociale respective?

12. Ce parere aveti despre accesul la informatii privind beneficiile/serviciile sociale? Sunt suficient de usor de gasit, clar
formulate?

13. Beneficiati la acest moment de orice fel de servicii sociale?

14. Exista aspecte care ar trebui schimbate la aceste servicii? (numar de angajati, nivel de pregatire, infrastructura, varietate

servicii, birocratie, costuri, si altele)
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15. Care sunt furnizorii care le ofera la nivelul mun. Bacdu? Ar mai fi si altii?

16. Ar mai putea sa va ofere si alte servicii/beneficii?

17. Care ar fi principalele impedimente/dificultati ale acestor furnizori in oferirea serviciilor?

18. (Pentru cei care au beneficiat) Ce ati face in cazul in care unul dintre beneficiile/serviciile de care ati spus ca ati beneficiat
s-ar inchide? Cum ati rezolva situatia/Cum v-ati descurca? La cine ati apela prima data?

19. Care ar fi canalul cel mai potrivit prin care sa primiti informatii despre servicii specific pentru categoria din care faceti
dvs. parte?

20. Daca mai aveti dvs. orice de adaugat raportat la oricare dintre subiectele pe care le-am discutat sau serviciile oferite la

nivel local?
Va multumim pentru participare.

Plan Prioritizat de servicii sociale necesare la nivelul municipiului Baciu pentru perioada
urmatorilor 3-5 ani

Planul va fi prezentat in functie de categoriile persoanelor vulnerabile avute n vedere de catre studiul
realizat in Municipiul Bacau prioritatile fiind mentionate fie la inceput de paragraf, fie in paranteza dupa
mentionarea serviciului.

I. PERSOANE VARSTNICE

Aceasta categorie de persoane a iesit in evidentd pe tot parcursul studiului din prisma gradului crescut
de vulnerabilitate, respectiv izolare. Dat fiind acest fapt se observa necesitate unor campanii de informare la
nivelul localitatii In legatura cu serviciile oferite acestei categorii, in mod specific.

Metro Media Transilvania considerda cd un studiu suplimentar raportat la aceastd categorie in mod
specific, ar fi necesar, cu scopul intelegerii in profunzime a varietatii de probleme cu care persoane din acest
grup se confruntd. De asemenea este de luat in calcul faptul ca serviciile pentru categoria persoanelor varstnice
trebuie dezvoltate si din prisma analizei demografice care denota o crestere considerabild in urmatorii 10 ani.

1. Servicii socio-medicale la domiciliu se afld pe prima pozitie in contextul in care organizatiile
nonguvernamentale nu reusesc s acopere nevoia actuala. Studiul concentrat pe persoanele varstnice ar putea
oferi un set de cifre absolute in functie de care acest tip de servicii ar putea fi dezvoltate.

2. Centrele de zi sunt un serviciu necesar la nivelul fiecarui cartier in parte in opinia tuturor
participantilor la studiu. Acestea ar trebui sd deserveasca un numar de minim 250-500 de beneficiari la nivelul
unei sdptamani obisnuite, pe modelul celui pus in practica de Fundatia de Sprijin Comunitar, in ce priveste
varietatea de activitati si modalitatile de punere In practica. Studiul concentrat pe persoanele varstnice ar putea
oferi un set de cifre absolute de potentiali beneficiari raportat la acest tip de servicii care ar ajuta la reducerea
gradului de marginalizare si izolare a persoanelor varstnice.

3. Serviciile de recuperare sunt necesare, mai degraba fiind agreate cele oferite la domiciliu, aspect
recomandat si de catre reprezentantii organizatiilor nonguvernamentale, dar si cele oferite in cadrul centrelor
de zi, din prisma participantilor la studiu din categoria persoanelor varstnice. Directia de Asistentd Sociala ar
putea dezvolta o colaborare cu kineto-terapeuti din localitate, astfel incat costurile sedintelor sa se reduca sub
valoarea solicitata de cei care profeseaza in mediul privat. O parte din suma ar putea fi acoperita inclusiv de
cei care beneficiaza de aceste servicii in sistem de coplata. In functie de veniturile de care dispun beneficiarii,
aceasta valoare ar putea varia atat in functie de complexitatea recuperdrii, gradul de necesitate, frecventa etc.
O colaborare mai stransa intre Directia de Asistentd Sociala si serviciile medicale ar putea oferi o imagine mai
clara asupra acestei nevoi in randul acestei categorii.

4. Centrele rezidentiale prezente la momentul actual in localitate nu au capacitatea de a mai primi alti
beneficiari desi nevoia este in crestere pe masura ce trece timpul. Directia de Asistentd Sociala a municipiului
va trebui sa Inceapa dezvoltarea unor astfel de centre n perioada urmatoare, sau incurajarea mediului privat,
respectiv nonguvernamental in dezvoltarea genului acesta de servicii la nivel local in scopul atenuarii
impactului pe care, in urmatorul deceniu, aceasta categorie de varsta il va avea asupra serviciilor sociale
existente la nivel de comunitate. In contextul in care aceasti categorie de servicii functioneazi in sistem de
coplata, acest tip de servicii, odatd cu fluidizarea procesului de punere in functiune a acestor centre, nu ar
trebui sa afecteze fondurile directiei.

II. PERSOANE CU DIZABILITATI

1. Un prim tip de serviciu care ar trebui adus la nivel de localitate sunt centrele de tip respiro pentru
adulti cat si pentru copii. Din perspectiva furnizorilor de servicii sociale, acestea nu pot fi implementate fara
sprijinul Directiei de Asistentd Sociala, dat fiind costurile percepute ca fiind foarte ridicate, in contextul in
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care necesarul de fortd de muncd este mult mai mare, fiind necesara prezenta unui set de angajati permanent
in cadrul centrului. Nici unul dintre participantii la studiu Insa, nu a putut estima care ar fi costurile asociate
cu un astfel de centru In contextul unei prea slabe reprezentari chiar si la nivel national. De mentionat 1n cadrul
acestei categorii de persoane vulnerabile este faptul cd a ramas relativ constantd ca si volum pe parcursul
timpului.

2. Centre de zi cu servicii de recuperare si servicii de consiliere pentru persoanele cu dizabilitati si
apartindtorii (3) acestora ar fi necesare in scopul diminuarii presiunii puse asupra apartindtorilor si facilitarii
unei potentiale imbunatatiri raportat la calitatea vietii pentru ambele categorii. Aproximativ un sfert din
populatia persoanelor cu dizabilitati considera necesare centrele de zi multifunctionale, respectiv centrele de
recuperare.

Accesibilizarea spatiului public este un aspect pe care autoritatile publice ar trebui sa il pund in practica
cu scopul cresterii mobilitétii persoanelor cu dizabilitati si reducerea nivelului de dependenta de apartindtori.

O colaborare mai stransa intre Directia de Asistentd Sociala si sistemul medical din localitate ar putea
oferi o imagine mai clard asupra numarului exact de beneficiari care ar avea nevoie de aceste categorii de
servicii, crescand astfel nivelul de eficientd raportat la obtinerea rezultatelor pe care astfel de servicii si le
propun.

III. PERSOANE MARGINALIZATE

Data fiind diversitatea si complexitatea situatiilor cu care se confruntd aceasta categorie specifica de
persoane vulnerabile, si faptul ca informatiile detinute de catre Directia de Asistentd Sociala sunt insuficiente
raportat la numarul real al persoanelor din aceasta categorie, Metro Media Transilvania considera ca realizarea
unui studiu, in mod specific, in colaborare cu mediul nonguvernamental, in scopul evaluarii acestei categorii
de populatie la nivelul municipiului, este necesara pentru o intelegere in profunzime a problemelor si nevoilor
acestei categorii.

1. Serviciile de tip scoala dupd scoald sunt cele mai necesare la nivelul categoriei de persoane
marginalizate, cu atat mai mult daca acestea oferd si o masd calda copiilor si tinerilor care beneficiaza de
serviciile socio-educative, mai mult de 6 din 10, respectiv 7 din 10 respondenti considerandu-le ca fiind foarte
necesare.

2. Colaborarea mai stransad intre sistemul de invatamant si Directia de Asistentd Sociala ar putea
determina cresterea numarului de crese la nivel local, numarul acestora fiind insuficient la momentul actual,
permitand reintegrarea socio-profesionald a indivizilor apti de munca.

3. Servicii de consiliere psihologicad pentru adulti si pentru copii, respectiv serviciile de consiliere in
scopul integrarii socio-profesionale ar trebui imbunatatite. Acest lucru nu se va putea realiza fara o mai stransa
legatura, respectiv colaborare cu mediul non-guvernamental care interactioneaza in mod direct cu comunitatile
marginalizate. Data fiind reticenta persoanelor marginalizate de a-si asuma apartenenta la aceasta categorie in
absenta unor beneficii palpabile, fara colaborarea cu mediul non-guvernamental, Directia de Asistentd Sociala
a municipiului Bacdu nu va putea determina gradul de necesitate al unor astfel de servicii, cat nici volumul
populatiei care ar putea beneficia de acestea

4. Campanii de informare si constientizare a serviciilor existente, respectiv a beneficiilor destinate
categoriei persoanelor marginalizate, dar si responsabilizare a acestei categorii sunt necesar de realizat in mod
constant in scopul modificarii perceptiei asupra situatiei in care se afla la momentul actual in vederea
imbunatatirii calitatii vietii. Odata cu imbunatatirile aduse calitatii vietii, gradul de dependenta al beneficiarilor
de astfel de servicii s-ar putea reduce treptat ridicand din presiunea asupra celor care le ofera.

IV. COPII SI TINERI iN DIFICULTATE

1. Toti furnizorii de servicii sociale considerd o nevoie 1n crestere fata de serviciile de consiliere la
categoria copiilor de varsta prescolara si scoala timpurie. Acest tip de servicii putand fi oferit doar de catre
specialisti. Eforturi in sustinerea centrelor care oferd genul acesta de servicii prin asigurarea unui sistem mai
fluid de coplata cu suportul autoritatilor locale ar putea creste nivelul de eficientd si implicit al rezultatelor in
cadrul acestei categorii de varsta.

2. De asemenea, servicii de consiliere psihologica sunt mentionate ca fiind foarte necesare de catre 1
din 5 respondenti in cadrul studiului realizat. Reprezentantii mediului non-guvernamental si cei care activeaza
in cadrul intreprinderilor sociale considera de asemenea ca acest tip de serviciu ar trebui dezvoltat in urma
observatiilor realizate pe parcursul interactiunii cu aceasta categorie specifica de varstd. O colaborare mai
stransd Intre Directia de Asistentd Sociald si Sistemul de invatamant, prin intermediul consilierilor scolari,
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respectiv cu mediul nonguvernamental, ar putea oferi o imagine mai clara asupra numarului real de tineri care
ar necesita genul acesta de consiliere. De asemenea, colaborarea ar putea acoperi o paletd mai mare de
necesitati.

3. Aproximativ unul din doi respondenti din cadrul acestei categorii considera cd este nevoie de un
centru de zi multifunctional in care tinerii sd poata socializa, sd se recreeze si in care sd aiba oportunitatea
interactiunii cu activitdti culturale. Amenajarea de spatii special dedicate socializarii este necesard, dat fiind
ca exista aproximativ 30.000 de persoane care ar putea beneficia de astfel de servicii la nivel local. O alta
variantd alternativd ar fi o colaborare mai stransd intre Directia de Asistentd Socialda si mediul
nonguvernamental, oferind acestei categorii de populatie Incurajiri raportat la participarea In cadrul
activitatilor de voluntariat care ar permite acoperirea unei palete mai mari de nevoi cu costuri mai reduse, cat
si dezvoltare in directia socio-profesionald a beneficiarilor.

4. Aproximativ 6 din 10 participanti la studiu considerd nevoia unor activitati de tip afterschool /
servicii socio-educative. De asemenea, acestea ar putea fi acoperite partial de mediul nonguvernamental printr-
o colaborare mai stransd cu DAS si sistemul de nvatdmant fiind in stransa corelatie cu incluziunea socio-
profesionala a beneficiarilor.

V. FAMILII AFLATE iN DIFICULTATE

1. Un numar mai mare de crese ar servi si familiilor aflate in dificultate in contextul in care ar permite
membrilor adulti ai familiilor un grad de stabilitate raportat la mentinerea unui loc de munca, peste 60% din
participanti considerandu-le necesare.

Serviciile care abordeaza problemele de natura domestica (ce ar veni in sprijinul echilibrarii relatiilor
familiale), cum ar fi spre exemplu cele de combatere a violentei domestice (2) respectiv cele care vin in
serviciul familiilor in risc de separare de copii (3) insd, sunt o prioritate stringentd, in contextul in care acest
tip de probleme pun o presiune mai mare pe serviciile sociale, in general, la nivel de municipiu, din punctul
de vedere al complexitatii acestora si avand implicatii semnificative pe termen lung.

Locuintele sociale (4) mentionate de 5 din 10 respondenti si locuintele protejate (5) mentionate de4 din
10 respondenti sunt scoase in evidentd atat in cadrul componentei cantitative cat si in cadrul componentei
calitative a studiului de catre participanti. Acest tip de facilitati ar permite familiilor un grad mai ridicat de
stabilitate socio-profesionala.
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Scopul Strategiei

Scopul Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacau pentru perioada 2026 -
2035, este sa asigure cadrul necesar dialogului si cooperarii intre institutiile implicate, sectorul
neguvernamental si mediul economic, obiectiv general de interes pentru fiecare parte implicatda in procesul
integrarii sociale, prevenirii situatiilor de risc si abordarii interinstitutionale a problematicii sociale care poate
fi influentatd in functie de fiecare caz in parte, de problematica si oferta: medicald, educationald, de locuire,
pentru gasirea si mentinerea unui loc de munca stabil remunerat corespunzitor in functie de competente si
munca efectuatd, oferta de a sustine familia care are in intretinere copii cu servicii de suport pentru cresterea
si ingrijirea acestora, alti factori de risc si de suport.

Obiectivele specifice propuse sunt de naturd a genera pana in anul 2035 un impact favorabil asupra
integrarii sociale a individului si familiei, de a crea un cadru social comunitar in conformitate cu nevoile
sociale ale comunitatii. Disfunctiile din sistemul de sanatate, educational si mediul economic, creeaza situatii
de risc pentru membrii comunitatii si impune propunerea si identificarea de masuri adecvate In vederea
sprijinirii persoanelor, familiilor sau grupurilor vulnerabile, in risc excluziune sociala. In acest sens, planurile
de actiune aferente strategiei detaliaza si stabilesc concret masurile §i interventiile din domeniul identificarii
si reducerii factorilor de risc din mediul fizic si social si creare de oportunitati pentru cresterea calitatii vietii
tuturor membrilor comunitatii.

CAPITOLUL 3. COMPONENTA PROTECTIA SI PROMOVAREA DREPTURILOR
COPILULUI SI A FAMILIEI

» VoI, cei mari, uitam adesea cd am fost copii. Si lucrul acesta ar trebui sa ni-l aducem aminte, mai ales cind
ne gasim in fata copiilor.” — Alexandru Vlahutd

3.1 MISIUNE

Asigurarea respectarii, promovarii si garantarii drepturilor copilului in concordantd cu prevederile legale in vigoare
urmarind principiul interesului superior al copilului, in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa i a integrarii acestuia in
mediul familial.

3.2 VIZIUNE
Calitatea vietii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios al defavorizarii.

3.3  GRUPTINTA

Copiii din municipiu si familiile acestora;

Copiii aflati in propria familie, afectati de saracie in vederea eliminarii situatiei de risc si dificultate;

Copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate;

Copiii care beneficiaza de o forma de protectie in conditiile reglementarilor legale;

Copiii cu dizabilitati

Copiii rromi;

Copiii separati de familie;

Copiii fara acte de identitate;

Copiii victime ale oricéror forme de violent;

Copiii/tinerii in situatii de vulnerabilitate speciald (copiii care au savarsit o faptd penala si nu rdspund penal, copiii care traiesc
in strada, copiii victime ale rapirii sau ale oricaror forme de exploatare si ale traficului de fiinte umane, copiii rromi etc,
copiii/tinerii consumatori de substante psihotrope, adolescentii si tinerii care au beneficiat de o masura de protectie, inclusiv cei
cu dizabilitati);

e Comunitatea locala;

e Institutii, ONG-uri;
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34 PRINCIPII
Promovarea centrarii societatii pe dezvoltarea si bunastarea copilului;
Promovarea si respectarea interesului superior al copilului;
Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse;
Primordialitatea responsabilitdtilor parintilor in cresterea si Ingrijirea copiilor;
Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea civila;
Participarea si consultarea copiilor in adoptarea deciziilor care i privesc;

Echitatea si transparenta alocarilor financiare destinate copiilor.

3.5 PREMISE
o Investitia in bunastarea vietii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios al defavorizarii deoarece copiii reprezintd grupul
vulnerabil a carui bunastare sociald si personald prezinta o importantd fundamentala sub aspectul situatiei generale, a calitatii
vietii si a investitiei in viitor; ideea de a-i privi pe copii ca fiind o investitie in viitor” trebuie Insotitd permanent de conceptul
unei copilarii fericite, deoarece atat pentru copii cat si pentru societate, prezentul este la fel de important ca si viitorul;
Este necesara integrarea problematicii drepturilor copilului in toate domeniile de actiune;
Sprijinirea familiei, Intarirea rolului acesteia este de maxima importanta pentru copii;
Participarea corepunzatoare a copiilor la deciziile care-i privesc si la evaluarea programelor;
O atentie deosebita trebuie acordata protejarii si asigurarii respectarii drepturilor grupurilor de copii deosebit de vulnerabili (cei
care traiesc in sdracie, cei institutionalizati, cei expusi riscului de violenta domesticd sau care sunt victime ale violentei, cei cu
dizabilitati, copiii romi, copiii cu parinti migranti, cei neinsotiti pe teritoriul altor state, victime ale traficului de persoane,
exploatarii etc);
e Promovarea serviciilor sociale prietenoase pentru copii (servicii care sa tind seama de varsta copilului, nivelul sdu de maturitate
si intelegere, care sd acorde atentia cuvenita opiniei copilului si sd incurajeze relatia acestuia cu familia;
e Tolerantd zero pentru toate formele de violenta prin cresterea gradului de constientizare si luarea de masuri pentru a se adresa
tipurilor specifice de violenta si sa se concentreze pe determinantii care produc violenta;
e Numai un parteneriat transversal poate reusi sa asigure protejarea si respectarea efectiva a drepturilor copilului.

3.6 DIRECTII DE ACTIUNE:
e Promovarea principiului interesului superior al copilului si respectarea drepturilor copilului
e Promovarea bunastarii sociale, spirituale si morale, a sanatatii fizice si mentale, sub orice forma si prin orice mijloace pentru
copilul expus riscului de separare de familie
e Promovarea cu prioritate a valorilor familiale, a mentinerii in familie a copilului expus riscului de separare si integrarea lui In
comunitate
e Participarea copilului, in functie de varsta si gradul de maturitate si a familiei la deciziile care il privesc

3.7 REALIZARI IN PERIOADA 2022-2024
La nivelul Municipiului Bacau, activitatea de protectie a copilului derulata in perioada 2022-2024 in cadrul Directiei de
Asistenta Sociala, s-a desfasurat in conformitate cu legislatia in vigoare, si in concordanta cu ariile de interventie stabilite prin
Strategia judeteana in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului oferita prin:

3.7.1. SERVICII PRIMARE OFERITE IN CADRUL COMPARTIMENTULUI PROTECTIA COPILULUI

In conformitate cu prevederile legislative se desfasoara activititi de identificare, monitorizare a familiilor si copiilor aflati

in dificultate, de prevenire a situatiilor de risc, de prevenire a abandonului si separdrii copilului de familia sa, de reintegrare a

copilului in familie, precum si alte actiuni care vizeazi respectarea drepturilor copilului. In acest scop activitatea

inspectorilor/inspectorilor de specilitate din Compartimentului Protectia Copilului este centratd pe urmatoarele aspecte:

o Identificarea si inregistrarea in Observatorul national al copilului a tuturor copiilor aflati in risc de separare de familie si a
familiilor cu copii aflate in situatii de vulnerabilitate

e Asigurarea consilierii $i informarii familiilor cu copii 1n intretinere asupra drepturilor si obligatiilor acestora, asupra drepturilor
copilului si asupra serviciilor disponibile pe plan local;

e Vizitarea periodica la domiciliu a familiilor si copiilor care beneficiazad de servicii si prestatii si evaluarea din punct de vedere
social, psihologic, medical si legal a situatiei acestora, pe baza unui formular de ancheta sociala si a unei adrese;

e Intocmirea planurilor de servicii atat pentru copiii aflati in dificultate in vederea prevenirii abandonului sau a instituirii unei
masuri de protectie cat si pentru familiile copiilor care sunt reintegrati in familie;

e Urmarirea evolutiei dezvoltarii copilului (monitorizare postreintegrare) si a modului in care parintii acestuia isi exercita drepturile
si 1si indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a beneficiat de o masura de protectie speciala si a fost reintegrat in familia
sa;

o Interventia pentru clarificarea situatiei juridice a copilului, inclusiv pentru Inregistrarea tardiva a nasterii acestuia;

e Promovarea protectiei copilului prin alternative de tip familial (plasament la familia extinsa sau la familia substitut), precum si
prin noile tipuri de servicii complementare care intervin in sprijinul copilului si al familiei sale;
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intrarea copilului in dificultate;

Consilierea parintilor in vederea notificarii intentiei de a pleca la lucru in strainatate si ai caror copii raman in grija altor persoane
(rude pana la gradul IV) si Indrumarea acestora in vederea desemnarii persoanei care se ocupa de intretinerea copilului pe
perioada absentei parintilor in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;

Realizarea fiselor de observatie, a rapoartelor de monitorizare, a fiselor de identificare a riscurilor, in vederea monitorizarii
modului de crestere si Ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in straindtate si serviciile de care acestia pot beneficia
Intocmirea anchetelor sociale, Monitorizarea Planului de Abilitare Reabilitare pentru copiii din familie si implicit incheierea
contractului cu familia pentru copilul cu dizabilitéti astfel incat furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copilul cu dizabilitati
si/sau CES, familie/reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil sd se realizeaza in mod integrat iar copilul sa
beneficieze in mod real de acestea si adecvat dezvoltarii sale.

Intocmirea anchetelor sociale pentru copilul cu cerinte speciale

Intrunirea Consiliului Comunitar Consultativ pentru dezbaterea cazurilor intrate in atentia CPC

Monitorizarea mentinerilor relatiilor personale a minorului cu périntele la care nu locuieste in mod statornic (conform legislatiei
in vigoare)

Obiectivele Compartimentului Protectia Copilului:

Prevenirea si reducerea abandonului copiilor de cétre proprii parinti, prin sprijinirea familiilor aflate in situatii dificile;
Oferire de servicii alternative institutionalizarii.
Reducerea numarului de copii ocrotiti in sistem rezidential;
Cresterea numaérului de copii care beneficiaza de servicii de prevenire a abandonului si institutionalizarii;
Cresterea numadrului de copii reintegrati in familie;
Cresterea numarului de servicii alternative oferite copilului aflat in dificultate (centre de zi, centre pentru copilul victimi a
abuzului, addposturi pentru mama si copil - victime ale violentei, cantina sociala);
Scaderea numarului de copii abandonati (prevenirea abandonului prin programe de planning familial, sustinerea familiilor
monoparentale si a celor cu venituri reduse);
Colaborarea cu medicii de familie §i cu reprezentanti ai unitatilor de invatamant.
Colaborarea cu diferite fundatii de pe raza municipiului Bacau/tara in vederea sprijinirii copiilor proveniti din familii cu venituri
modeste sau cu risc crescut de abandon.
Consilierea parintilor in vederea delegarii unei persoane de ingrijire in conformitate cu prevederile HG 691/2015 conform
Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a serviciilor
de care acestia pot beneficia

In conformitate cu aceste obiective generale, cu legislatia privind protectia si promovarea drepturilor

copilului cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv activitati de identificare, monitorizare a familiilor si copiilor aflati in
dificultate, de prevenire a situatiilor de risc, de prevenire a abandonului si separarii copilului de familia sa, de reintegrare a copilului
in familie, precum si alte actiuni care vizeaza respectarea drepturilor copilului.si a atributiilor ce le revin, inspectorii
Compartimentului Protectia Copilului au efectuat in perioada 2022 - 2024 anchete, adrese, raspunsuri, rapoarte, referate, s.a., dupa
cum urmeaza:

CPC 2022 | 2023 | 2024

TIPUL DE ACTIVITATE
Intocmirea de anchete sociale/ rapoarte de monitorizare a evolutiei dezvoltarii fizice, psihice, morale | 1019 | 1113 | 1448
si sociale in urma deplasarilor 1n teren pentru copiii aflati in dificultate la solicitarea institutiilor sau
din oficiu
Intocmirea de Planuri de servicii in vederea prevenirii separarii copiilor de familia de provenienta | 140 339 | 136
sau reintegrarea 1n familie a copiilor care beneficiaza de masura de protectie
Intocmirea de raporte de reevaluare a imprejurarilor care au dus la instituirea masurii de protectie | 358 358 | 389
pentru minori si pentru minorii care au fost reintegrati in familie
Intocmirea de adrese corespondenti institutii/corespondenta petenti 236 751 | 905
Intocmirea de anchete sociale pentru evaluarea medicala a copiilor 382 370 | 402
Monitorizarea planului de abilitare reabilitare pentru copiii cu dizabilitati 707 1032 | 1107
Incheierea contractelor cu familia copilului cu dizabilitati 340 376 | 402
Intocmirea anchetelor sociale pentru evaluarea copiilor cu cerinte educationale speciale 218 230 | 248
Rapoarte de monitorizare a copiilor aflati in tuteld transmise catre AJPIS Bacau 21 29 30
Cazuri active in Observatorul Copilului 618

In conformitate cu aceste obiective la data de 31 decembrie 2024 in evidentele Compartimentului Protectia Copilului

figurau un numar de 1091 cazuri.
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Obiectivele pe perioada 2022 - 2024 privind protectia copilului

servicii comunitare de prevenire a abandonului si institutionalizarii, obiectivele vizeaza urmatoarele aspecte:

o Continuarea activitatii specifice compartimentului - in conformitate cu prevederile legislative in domeniul protectiei copilului,
respectiv Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului cu modificérile si completarile ulterioare,
respectiv activitati de identificare, monitorizare a familiilor si copiilor aflati in dificultate, de prevenire a situatiilor de risc, de
prevenire a abandonului si separarii copilului de familia sa, de reintegrare a copilului in familie, precum si alte actiuni care
vizeaza respectarea drepturilor copilului.

e Implementarea Legii 156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de famili la nivelul municipiului
Bacau

e Inregistrarea tuturor copiilor aflati in situatie de risc — implementarea modulului informatic Observatorul copilului.

e Participarea activa la continuarea procesului de descentralizare a sistemului de protectie a copilului prin diversificarea serviciilor
de prevenire a abandonului copiilor si protectie a acestora prin responsabilizarea comunitétii cu privire la problemele propriilor
copii;

e Asigurarea bundstarii vietii tuturor copiilor intr-un mediu comunitar, familial, sdnatos si functional

e Oferire de servicii alternative institutionalizarii;

e Campanii de informare initiate In vederea constientizarii cetatenilor din comunitate privind serviciile sociale existente la nivel
local, precum si privind drepturile si obligatiile ce le revin;

Pentru cresterea calitatii serviciilor oferite beneficiarilor si familiilor acestora, se propune:
informarea continud cu privire la posibile modificari legislative si aplicarea modificarilor aparute;
imbunadtatirea cunostintelor si abilitatilor necesare in domeniul de activitate, prin participarea la cursuri de formare continua;
colaborarea cu institutii din mediul public / privat si incheierea unor protocoale de colaborare;
organizarea sau participarea la intalniri intre specialisti din acelasi domeniu sau din alte domenii cu scopul imbunatatirii
cunostintelor In domeniu si dezvoltarea unei bune colaborari;
e participarea la evenimente In scopul promovarii activitatii desfasurate la nivelul biroului si al institutiei;

Probleme intimpinate in activitatea desfisurata:

e volumul activitatii desfasurate nu este acoperit de numarul de personal;

e activitatea de prevenire presupune acordarea unor servicii adaptate nevoilor beneficiarilor, insa serviciile primare oferite de catre
DAS in conformitate cu legislatia existenta in vigoare, nu satisfac realitatea sociald;

e familia nu colaboreaza cu DAS;

e imbunatatirea / schimbarea situatiei din familie presupune o interventie de duratd si nu existd alternativa de a fi gazduiti toti
membrii familiei pentru o scurtd perioada de timp (centre de tranzit, centre pentru victime ale violentei domestice, centre de tip
respiro, etc);

e copiii aflati in situatie de risc nu sunt preluati in regim de urgentd pana nu se face dovada ca s-a facut identificare rudelor pana
la gradul IV inclusiv in cazurile respective — pentru a indentifica o ruda disponibila si capabild sé preia copilul / pentru a identifica
o alternativa de sprijin a familiei si copilului, insé identificarea rudelor pana la gradul IV inclusiv este un proces de durata, se
face succesiv, atat in baza intervievarii rudelor identificate, cat si prin solicitarea de informatii de la institutii abilitate (Servicii
de Stare Civila, Directii Judetene de Evidentd a Persoanelor si organele de politie competente);

e Oferire de servicii alternative institutionalizarii;

e Contextul cauzat de situatia economica actuald

DAS a distribuit lapte praf catre persoanele indreptatite (din 2005), pe baza tabelelor si retetelor furnizate de medicii de
familie, cu avizul D.S.P in conformitate cu Contractul nr.6625/25.04.2017 incheiat intre DSP Bacau si UAT Bacau, reannoit cu acte
aditionale

3.7.2. SERVICII SPECIALIZATE OFERITE iN CADRUL DAS A MUNICIPIULUI BACAU

SERVICIUL COMUNITAR INTEGRAT din Bacau, str Livezilor, nr 1B, s-a infiintat in structura institutiei in luna iulie
2024, transformat din Compartimentul servicii sociale integrate comunitare - obiective:

- identificarea activa, in colaborare cu celelalte compartimente ale institutiei, a problemelor medico-sociale ale comunitatii
si in special ale persoanelor apartinidnd grupurilor vulnerabile;

- facilitarea accesului populatiei, in special persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile, la servicii de sénatate, sociale si
educationale;

- promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viatad sanatos, inclusiv prin actiuni de educatie pentru
sanatate In comunitate;

- participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni si interventii de sanatate publica adaptate nevoilor comunitatii
in special persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile;

- furnizarea de servicii de sdnatate in limita competentelor profesionale legale.
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- identificarea in cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau
economic, respectiv a factorilor de risc pentru sanitatea acestora si evaluarea /determinarea nevoilor de servicii de sandtate ale
acestora,

- desfasurarea de programe si actiuni destinate protejarii sanatatii, promovarii sanatatii si in directa legatura cu determinanti
ai starii de sanatate (stil de viata, conditii de mediu fizic si social, acces la servicii de sdnatate) si efectuarea de activitati de educatie
pentru sandtate In vederea adoptarii unui stil de viata sandtos,

- furnizarea de servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, in special catre persoanele apartinand
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social.

Obiective ce se regasesc in activitatea desfasuratd de catre asistentul social si asistentii medicali comunitari in cadrul
proiectului ”Asigurarea incluziunii sociale — ruperea cercului vicios al excluziunii n cazul copiilor cei mai vulnerabili din Romania”,
finantat prin Granturile SEE si Norvegiene 2014-2021, sub managementul Fondului Roman de Dezvoltare Sociala (FRDS).

Municipiul Bacau si Directia de Asistentd Sociald au fost parteneri in cadrul acestui proiect impreund cu UNICEF Romania
conform Hotararii Consiliului Local nr.137 din 29.04.2021 si modificarea acesteia prin Hotararea Consiliului Local nr.196 din
30.06.2021.

Acest proiect, cu denumirea scurtd ,,Romania pentru fiecare copil,, a avut 2 componente: infiintarea unui Centru Comunitar
Integrat -CCI in vederea furnizarii de servicii comunitare si specializate integrate si stabilirea cadrului pentru Initiativa Localitate
Prietena a Copiilor si operationalizarea acestuia.

Asistentul social (1) si asistentii medicali comunitari (3) au inregistrat eventualii beneficiari in Platforma AURORA, si
furnizat serviciile din pachetul minim de servicii, au intocmit Planul de servicii, si colaborat cu celelalte structuri ale DAS in
directionarea beneficiarilor catre servicii si beneficii sociale in functie de vulnerabilitatile identificate. Deasemeni, copiii si parintii
beneficiaza de servicii gratuite in cadrul proiectului: servicii medicale, de kinetoterapie, de consiliere psihologica si logopedie,
servicii educationale. Impreuna cu toatd echipa Centrului Comunitar Integrat au fost desfasurate activititi cu beneficiari/potentiali
beneficiari, pe diverse teme (educatie, sandtate, social), la scolile din municipiul Bacau, la centrele DAS sau in alte locatii din
municipiu. In anul 2022 au beneficiat de servicii din pachetul minim de servicii si/sau specializate un numar de 387 copii si 157
parinti.

in prezent Platforma AURORA a fost preluata in sistemul national si functioneaza in baza legislatiei in vigoare ca platforma
nationala denumita Observatorul copilului.

Serviciul functioneaza cu un sef serviciu, 3 asistenti medicali comunitari si 2 asistenti sociali. Activitatile SCI au in vedere
sustenabilitatea proiectului ,,Romania pentru fiecare copil” si implementarea Planului de Actiune al Initiativei Localitate Prietena a
Copiilor la nivelul municipiului Bacau.

In perioada iulie — decembrie 2024 s-au desfasurat urmitoarele activitati:

e S-auincheiat un numar de 9 Acorduri de Colaborare cu : Clubul Sportiv Scolar , Scoala ,, Spiru Haret,, , Scoala ,,Domnita
Maria,,, Liceul Tehnologic ,,Petru Rares,,, Scoala Specialda ,,M. Montessori,,, Scoala ,,Alecu Russo,, Scoala ,,Mihai
Dragan,, Liceul ,,H. Coanda,,, C.N. Ghe. Vranceanu pentru organizarea de activititi de informare pe teme relevante:
sanatate, educatie si protectie sociald dar si alte teme identificate impreund cu unitétile de invatdmant , copii si parinti si in
concordantd cu Planul de Actiune ILPC municipiul Bacau aprobat prin HCL nr. 5 din 19.01.2024.

e Am colaborat si cu alte scoli si licee in baza acordurilor de colaborare Incheiate pe durata proiectului : Sc. Miron Costin.

e Ladesfasurarea activitatilor am avut colaboratori specialisti de la DSP, Politia Locala, Farmacia Dr. Max, Asociatia RYMD
Bacau.

e Campania Antibullying s-a desfasurat impreuna cu copiii din Consiliul Local al Copiilor, care au prezentat materialul
realizat la nivelul Primariei cu consultarea lor.

e Pana in luna octombrie, deoarece timpul a permis, s-au desfasurat lectii de tenis de cAmp — aproximativ 10 copii beneficiari
ai proiectului beneficiaza de lectii gratuite in fiecare siptaimana. In sezonul rece lectiile se desfisoara la sala de sport a
Liceului ,,H. Coanda,,.

e S-a continuat implementarea PMS, ajutor pentru colegele de la Compartimentul Protectia Copilului la introducerea datelor
in Observatorul Copilului, avand in vedere experienta echipei in aplicatia Aurora.

e Asistentele medicale comunitare au activat la punctele de prim-ajutor caniculd in lunile iunie, iulie si august : au desfasurat
activitati de informare si consiliere a populatiei pentru prevenirea actiunii temperaturilor ridicate asupra organismului, mai
ales la populatia vulnerabila : copii si varstnici si au participat la distributia apei potabile

e  S-au primit si distribuit rechizite: ghiozdane echipate ( 375 - achizitionate cu voucherele de la Carturesti) pentru copiii
beneficiari ai proiectului. Activitatea s-a desfasurat la sala de la Insula de Agrement in lunile august si septembrie.

e  S-au organizat si desfasurat Focus grupuri si interviuri pentru evaluarea finala a proiectului — perioada 02.09 — 13.09.
Evaluarea a fost facutd de catre Institutul de Cercetare a Calitétii Vietii Bucuresti.

e  S-au desfasurat un numar de 20 activitati ( teme de sdnatate, asistentd sociala, consum de substante, bullying) la sala de la
Insula de Agrement, in scoli, licee si in aer liber, unele cu un numar mare de participanti. Campania ,,Viitor fara obstacole,,
a adunat laolaltd peste 30 participanti: persoane cu dizabilitati, reprezentanti ai autoritatilor locale, Asociatia RYMD si
copiii din Consiliul Local al Copiilor. La campania ,,Ziua curateniei nationale,, — activitate a Municipiului Bacdu cu
Asociatia Let"s Do It, Romania au participat peste 500 copii si parinti de la scolile din municipiu si copii din Consiliul
Local al Copiilor si alti voluntari. La activitatea ,, Cum ne mentinem sanatatea — Reguli de igiend,, desfasurata la Scoala
Mihai Dragan au participat un numar de 170 copii ( 7 clase a 3 a ). Toata echipa SCI a participat la ,,Ziua portilor deschise,,
la Sc. Maria Montessori, in perioada 23-24.10, la intlniri, dezbateri si interactiuni cu copii si parinti, aproximativ 100
persoane.

e ,Grupul de suport,” format din mamici ale copiilor cu autism s-a mentinut in perioada raportata .
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e  S-au desfasurat activitati de socializare, activitati cu copiii, s-au sarbatorit zile de nastere.
Pentru anul 2025 ne dorim sa completdm cu servicii de informare si consiliere pe problematica stomatologica in special
in comunitatile urbane marginalizate, s initiem o colaborare cu cabinetele medicale stomatologice din scoli, sdnatatea sexuala si a
reproducerii in special la clasele de liceu, educatie rutiera, informare privind nondiscriminarea.

DAS Bacau a acordat servicii gratuite, copiilor in centrele specializate din structura (Centrul de zi ,,0 scoald pentru toti”,
Centrul de zi pentru copilul cu nevoi speciale si Centrul de zi pentru copilul aflat in dificultate) servicii astfel:

CENTRUL DE 71,,0 SCOALA PENTRU TOTI” din Bacau, Str. C.Porumbescu nr.5, ofera servicii pentru copilul aflat
in dificultate, in situatie de risc social, cu care desfasoara activitati de ingrijire, educatie, recreere -socializare, consiliere si dezvoltare
a deprinderilor de viata independenta si igiend, pentru prevenirea abandonului familial si scolar pentru prevenirea abandonului
educational, copiilor din familii In situatii de criza care nu dispun de conditii socio-materiale suficiente in ceea ce priveste cresterea
si educarea acestora, familiilor cu multi copii, care traiesc la nivelul saraciei extreme, cu riscul separarii copilului de familia sa
precum si alte actiuni care vizeaza respectarea drepturilor si obligatiilor copilului si parintilor, in complementarea demersurilor si
eforturilor propriei familii, asa cum decurg din obligatiile si responsabilitatile parintesti, precum si serviciilor oferite de unitatile de
invatamant si de alti furnizori de servicii, corespunzitor nevoilor individuale ale copilului in contextul sau socio-familial.

Capacitatea este de 25 locuri.

Centrul de zi "O scoala pentru toti" din cadrul DAS Bacau a fost premiat de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, care a
organizat concursul ,,100 de exemple de bune practici in serviciile sociale din Roméania” dedicat furnizorilor publici si privati de
servicii sociale din Romania, in contextul anului aniversar al Centenarului Marii Uniri, anul in care Romania aniverseaza 100 de ani
de la infiintarea statului national unitar roman. Am aplicat pentru a descrie activitatea curenta si ne regasim pe lista cu cele 100 de
servicii sociale desemnate castigatoare, privind servicii sociale si care ofera modele de buna practica inspirate din lucrul direct cu
beneficiarii intr-un context social plin de provocari, dar pe care au reusit sa le depaseasca cu profesionalism si responsabilitate si
care au depus eforturi pentru imbunatatirea calitatii serviciilor sociale oferite. (site-ul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale,
sectiunea Anunturi)

Avand in vedere nevoia sociald identificatd prin proiectul ,,Servicii integrate pentru o comunitate mai buna” in parteneriat
cu F.S.C. si 1.S.J, finantat prin Programul Operational Capital Uman 2014 — 2020 — Axa prioritard 5. Dezvoltare locala plasata sub
responsabilitatea comunitatii, aprobat prin Hotararea Consiliului Local nr. 315/29.07.2022, in baza Contractului de finantare
nerambursabila NR: POCU / 717 /5/ 1 / 155871, Cod SMIS 2014+ 155857, semnat in 21.09.2022, centrul este asimilat ca si
Activitate 3, cu scopul cresterii capacitatii centrului la 50 beneficiari si oferirea de servicii suplimentare beneficiarilor centrului, in
perioada de implementare.

In 2023, prin proiect, conform calendarului activititilor, am oferit servicii la 58 copii in total (pe langa cei 25 copii inscrisi
in centru si implicit in proiect au mai fost oferite servicii la 33 copii, din care 8 cazuri au fost inchise, pe parcursul anului. Pentru
respectarea sustenabilitatii asumata prin proiect, am avut 50 cazuri active, la finalul anului 2023). Pe parcursul implementarii
proiectului schema de personal cu plata din fondurile POCU, a fost completata astfel: seful de centru are atributii n plus prin proiect
ca Responsabil activitate A3, cu 1/2 norma 1n plus, asistentul medical are atributii in plus prin proiect ca asistent medical A3 cu 1/2
norma in plus si a fost angajat personal nou, 1 asistent social cu norma intreagd, 1 psiholog cu norma intreaga, 2 educatori cu norma
intreagd, 1 ingrijitor cu norma intreaga. Legislatia restrictivd nu a permis preluarea personalului pentru asigurarea sustenabilitatii,
ceea ce a impus identificarea alternativelor din resursele proprii instututionale, desi schema de personal este sub nevoia identificata.

Directia de Asistentd Sociala a Municipiului Bacau in primele sase luni din anul 2024 a asigurat sustenabilitatea
proiectului, astfel capacitatea centrului a fost 50 de copiii din teritoriul SDL din mun. Bacau, cu varste cuprinse intre 4 -16 ani, care
au beneficiat de servicii socio-educationale, conform Cererii de finantare — Anexa la Contractul de finantare nerambursabild Nr:
POCU/717/5/1/155871.

Copilul beneficiaza de urmatoarele programe individuale/grup in functie de nevoile copilului:

. programe educationale;

. programe recreative si de socializare;

. programe de consiliere psihologica;

. programe de orientare scolara;

. programe de consiliere si sprijin pentru parinti.

. programe privind dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta;
. programe de sanatate, ingrijire, igiend copii si parinti;

. Scoala parintilor.

Numar de beneficiari in perioada 2022 - 2024
2022 | 2023 | 2024

Numarul de beneficiari | 39 58 50 de copii in primele sase luni,
Centrul de zi 25 de copii in ultimele sase luni

Toti copii au fost mentinuti in familie si nu au abandonat sistemul de Invatamant.

Obiectivele Centrului de Zi ,,0 Scoala Pentru Toti” propuse pentru 2026 -2035:
e Colaborare cu alte institutii publice si private in vederea obtinerii unor sponsorizari.
e Activitati specifice centrului pentru prevenirea absenteismului si a situatiei de abandon scolar si familial.
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Constientizarea parintilor in ceea ce priveste rolul educatiei In integrarea socio- profesionala.

Pregatirea zilnica a lectiilor date ca teme.

Servicii de ingrijire si educatie.

Evaluarea periodica a situatiei sociale a familiei copilului si a situatiei scolare a copilului.

Consilierea familiei cu privire la drepturile si obligatiile copilului si a parintilor acestuia.

Realizarea activitatilor recreative extragcolare de club.

Asigurarea masurilor de igiena personala si consiliere cu privire la deprinderile de igiena si mentinerea stérii de sanatate.

Efectuarea periodica de pregatire pentru membrii echipei din cadrul Centrului de zi ,,O scoala pentru toti”.

Organizarea de sesiuni de formare pentru specialistii Centrului.

Asigurarea mesei de pranz, a unei gustari si a unui dulce cu ocazia zilei de nastere a beneficiarilor.

Asigurarea conditiilor pentru igiena in cadrul centrului (norme de igiena generale, pentru servirea mesei si dus, prevenirea

parazitozelor si riscului de contaminare)

e Organizarea unei excursii cu copiii care au obtinut rezultate bune la sfarsitul anului scolar in vederea incurajarii lor si
aprofundarii cunostintelor acumulate privind obiectivele vizitate si nu in ultimul rand oferirea acestei oportunitati copiilor
care provin din familii care nu 1si permit aceasta activitate.

e Amenajare si dotare in curtea centrului pentru desfasurarea de activitati instructive si recreative.

e Dotarea cu mobilier si materiale si echipamente necesare desfasurdrii activitatii conform standardelor minime de
functionare.

e Extinderea centrului social, in spatiul scolii sau preluarea in administrare a cladirii, In conditiile legii pentru intocmirea
conditiilor de standardele de functionare, asumate prin Planul de amenajare si adaptare a mediului ambiant ori identificarea
altui spatiu mai generos, in zond, pentru a fi in proximitatea persoanelor aflate in nevoie sociala — conditie pentru
relicentiere.

e Informare §i promovare servicii in comunitate.

e Analizarea oportunitatii obtinerii finantarii pentru reabilitarea cladirii, in conformitate cu capacitatea centrului si cu
standardele de functionare.

e Diversificarea activitatilor din Centrul de zi cu sprijinul partenerilor.

e  Scoala parintilor.

e Protocoale de colaborare noi.

Activitati organizate de Politia locald, DSP, IPJ, ISJ, ISU, Jandarmerie, Palatul copiilor.

Schimb de experienta cu alte centre de zi din ONG-uri sau alte institutii de stat.

Cursuri de formare profesionald continua.

Organizare Scolii de vard Impreund cu voluntarii.

Organizare de vizite la muzee, participarea la piese de teatru si vizionare de filme.

Activitati in parteneriat cu alti specialisti din DAS.

Informarea si promovarea tolerentei, diveristatii si acceptarii in comunitate/societate.

Promovarea abilitatilor de viata independentd pentru minimum 80% dintre beneficiari.

e Promovarea unei culturi a solidaritatii si incluziunii la nivel comunitar.
e Consolidarea rolului Centrului de Zi ca model de bune practici 1n asistenta sociala locala

Probleme Intdmpinate in activitatea desfasurata:

Lipsa mijloacelor de transport nu ne permit colaborarea cu specialisti si voluntari din comunitate si nici accesul facil si in
conditii de siguranta la institutiile din municipiu. Multi voluntari ar dori sa participe la activitatile centrului dar pentru faptul ca in
zona nu exista transport in comun face ca aceastd activitate sa fie desfasuratd cu dificultate. De asemenea, este foarte dificil de
organizat activitati de socializare, educatie nonformala si de dezvoltare a deprinderilor de viata independentd in spatiile, institutiile
din oras, altele decat in cartier, deoarece grupul de copii din centru ar trebui sa parcurgd foarte mult timp pe jos pana la cea mai
apropiata statie de autobuz, transportul copiilor in mod organizat cu mijloace proprii nu exista si inchirierea acestor servicii
presupune resurse financiare si planificare in timp ceea ce descurajeaza plierea pe oportunitatile identificate la nivel local.

Persista cazurile de boli transmisibile, infectie parazitard cu oxiuri, parazitoza (paduchi, purici, scabie). Nevoia de materiale
de igiena difera in functie de situatia identificatd si amploarea fenomenului. Beneficiarii nostri directi beneficiazé de facilitatile
centrului (dus, sampon deparazitar, sapun), dar cadrul legislativ este deficitar in ceea ce priveste acordarea de produse de deparazitare
in familiile care au nevoie, pentru périnti si alti membri ai familiei trebuie identificate alte surse de finantare deoarece, conform legii,
centrul asigura doar beneficiarilor directi materialele necesare.

Asigurarea materialelor, echipamentelor necesare desfasurdrii activitatii, motivat de resursele financiare limitate si
restrictiile legislative privind achizitionarea anumitor materiale, respectiv Ordonanta - trenulet nr. 156 din 2024 privind unele masuri
fiscal bugetare, prin care se interzice achizitionarea anumitor produse care in conformitate cu standardele In vigoare sunt necesare
functiondrii si angajarea personalului de specialitate este restrictionat prin blocarea posturilor. Salarizarea personalului angajat este
sub grilele din domenii in care specialisti cu aceeasi calificare sunt platiti din fonduri publice (de exemplu 1n sistemul sanitar si in
sistemul de Invatdmant)

Sunt partial indeplinirea conditiilor din standardele de functionare, asumate prin Planul de amenajare si adaptare a mediului
ambiant — extindere, reabilitare, recompartimentare si dotare.

Totodatd in cadrul Centrului de zi ,,O scoald pentru toti” mai intdmindm urmatoarele probleme, respectiv: necesitatea
permanenta de formare profesionald continud, neacoperita integral din buget, niveluri diferite de autonomie si nevoi complexe, care
ingreuneaza individualizarea interventiilor, atitudini pasive sau rezistenta la schimbare din partea apartinatorilor.
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CENTRUL DE ZI PENTRU COPILUL CU NEVOI SPECIALE din Bacau, Str. Oituz, nr 74

Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati din sistemul de protectie a copilului au ca misiune prevenirea abandonului si a
institutionalizarii copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie, abilitare — reabilitare, recreere-
socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, orientare scolara si profesionald etc. pentru copii, cat si a
unor activitati de sprijin, consiliere, educare etc. pentru périnti sau reprezentantii legali, precum si pentru alte persoane care au in
ingrijire copii.

Serviciile oferite de centrele de zi sunt complementare demersurilor si eforturilor propriei familii, asa cum decurg din
obligatiile si responsabilitatile parintesti, precum si serviciilor oferite de unitatile de nvatdmant si alti furnizori de servicii,
corespunzator nevoilor individuale ale copilului in contextul sau socio-familial.

Serviciile de zi sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului si ale
parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia sa.

Beneficiarii directi ai Centrului de zi sunt copiii cu nevoi speciale din comunitatea Municipiului Bacau, iar beneficiarii
indirecti sunt familia acestora si implicit comunitatea.

Fiecare beneficiar (copil cu dizabilitati) din cadrul Centrului de zi, are nevoi specifice in functie de particularitatile
individuale: de varsta; de potentialul de dezvoltare; diagnostic.

. activitati educationale;
. activitati de abilitare / reabilitare (kinetoterapie, psihologie, logopedie);
. activitati recreative si de socializare;
. activitati de consiliere psihologica;
. activitati de orientare scolara;
. activitati de consiliere si sprijin pentru parinti.
Centrul de zi asigura :
. activitati de colaborare cu profesionistii si institutiile relevante

Capacitatea centrului este de 30 de copii cu varsta intre 1 si 18 ani.Numar de beneficiari in perioada 2022 - 2024
2022 | 2023 | 2024

Numarul de beneficiari Centrul de zi 30 29 33

In anul 2022, din totalul de 30 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 1 copil a fost integrat in invitimant de
masaé - 1 copil in scoala.

In anul 2023, din totalul de 29 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 3 copii au fost integrati in Invatamantul
Special - 3 copii in scoala.

In anul 2024, din totalul de 33 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 3 copii au fost integrati in Invatamantul
Special

- 2 copii la Centrul Scolar de Educatie Incluziva nr 1. Bacau

- 1 copil la Scoala Gimnaziala Speciala “Maria Montessori”Bacau

Serviciile oferite de centrul de zi :

- Serviciilor de recuperare, reabilitare( kinetoterapie,logopedie,psihologie) educatie, integrare - reintegrare sociala
si scolara, ingrijire, orientare scolara a copilului cu nevoi speciale .

- Servicii educationale, de ingrijire, de socializare, recreative, de integrare-reintegrare sociala si scolara a copilului
cu nevoi speciale .

- Serviciilor de sprijin si consiliere necesare familiei copilului beneficiar.

- Servicii de asistentd sociald si consiliere, asistentd medicald, a copilului cu nevoi speciale.

- Servicii de servire a mesei beneficiarilor .

- Organizarea festivitatilor desfasurate cu prilejul zilelor de nastere a beneficiarilor.

- Program de somn

TOATE SERVICIILE OFERITE DE CENTRUL DE ZI SUNT GRATUITE.

Obiectivele Centrului de zi pentru copilul cu nevoi speciale propuse pentru 2026 -2035:

a. Asigurarea serviciilor de recuperare, reabilitare ( kinetoterapie, logopedie, psihologie ) educatie, integrare - reintegrare

sociala si scolard, orientare scolard a copilului cu nevoi speciale.

b. Asigurarea serviciilor educationale, de ingrijire, de socializare, recreative, In vederea imbunatatirii potentialului
copilului, in scopul integrarii - reintegrarii sociale si scolare a copilului cu nevoi speciale .

c. Insusirea abilitatilor necesare integrarii - reintegrarii sociale si scolare a copilului cu nevoi speciale .

d. Asigurarea serviciilor de sprijin si consiliere pentru familiile beneficiare si implicarea activa in recuperarea copilului.

e. Asigurarea serviciilor de asistenta sociald si consiliere, asistentd medicald, in vederea cresterii calitatii vietii copilului cu
nevoi speciale.

f. Asigurarea serviciilor de servire a mesei beneficiarilor .

g. Organizarea festivitatilor desfasurate cu prilejul zilelor de nastere a beneficiarilor.

h. Promovarea activitatii Centrului de zi la nivelul comunitatii.

227



i. Implicarea in activitati specifice terapiei de recuperare in vederea atingerii potentialului maximal al copilului cu nevoi
speciale.

J- Schimbarea sediului centrului de zi — sediul actual este o cladire care nu este adecvata activitatilor specifice ale centrului;
pe parcursul anului, s-a identificat o locatie, ca si posibilitate de schimbare a locatiei centrului, iar in acest moment se afld in derulare
procedura de transmitere in folosintd gratuitd Caminului de la fostul Liceu Letea din Bacau, str Letea, nr 24.

0. Atragerea de sponsorizari constand in dotarea cu diferite materiale specifice activitatii, sponsorizari constand in cadouri
oferite beneficiarilor de Paste, de Craciun ;

p. Implicarea voluntarilor in activitatile centrului ;

r. Efectuarea de lucrari de amenajari exterioare si dotari specifice in curtea centrului pentru desfasurarea activitatilor
recreative si de socializare.

s. Dotarea cu mobilier, adaptari specifice copilului cu nevoi speciale, materiale specifice necesare desfasurarii activitatii
conform Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de zi destinate copiilor.

t. Efectuarea lucrarilor de amenajari interioare si exterioare, pentru intretinerea spatiilor — a gardului exterior din curtea
centrului de zi, dar si a spatiilor interioare ale centrului de zi;

u. Dotarea cu diferite materiale specifice activititii — materiale pentru dotarea cabinetelor de kinetoterapie, psihologie, a
salii senzoriale, a salilor de educatie.

v. Colaborarea cu institutii de invatdmant, diferite institutii, in vederea deruldrii unor proiecte comune.

w. Participarea la cursurile de formare continua, pentru angajati, in vederea Imbunatatirii competentelor si a evolutiei
profesionale .

x. Ocuparea posturilor vacante, pentru cresterea calitatii serviciilor oferite beneficiarilor.

Probleme intdmpinate in activitatea desfagurata:
Sediul centrului de zi, se afla intr-o locatie care nu este adecvatd (spatiile sunt de dimensiuni mici) desfasurarii activitatilor
specifice centrului, activitati desfasurate cu copii cu dizabilitdti. Centrul nu dispune de spatii adaptate, amenajate si dotate
corespunzator pentru asigurarea accesului facil al tuturor beneficiarilor, copii cu dizabilitati.

CENTRUL DE ZI PENTRU COPILUL AFLAT IN DIFICULTATE (a functional in Bacau, str. Mircea Eliade, nr. 6
in cadrul Gradinitei cu program prelungit nr. 23, apoi in Bacau, str Letea nr 24 si in Str Ciprian Porumbescu nr 5.)

Centrele de zi, denumite in continuare CZ, sunt servicii pentru protectia copilului a caror misiune este de a preveni
abandonul si institutionalizarea copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie, recreere —socializare,
consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, orientare scolara pentru copii, cat si a unor activitati de sprijin,
consiliere, educare, etc. pentru parinti sau reprezentantii legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire copii.

Serviciile de zi sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului si ale
parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia sa.

Beneficiarii directi ai “Centrului de zi pentru copilul aflat in dificultate”, sunt copiii aflati in dificultate, iar beneficiarii
indirecti sunt familia acestora si implicit comunitatea. Centrul de zi ofera sprijin familiilor aflate in dificultate, pentru prevenirea
separarii copilului de familia sa si abandonului educational prin servicii gratuite pentru copii prescolari proveniti din familii care nu
dispun de conditii socio-materiale suficiente in ceea ce priveste cresterea si educarea acestora, familiilor cu multi copii, care traiesc
la nivelul saraciei extreme, copiilor proveniti din familii aflate temporar in situatii de criza, fara suportul familiei extinse.

Capacitatea centrului este de 20 de copii cu varsta intre 1 si 6 ani.

Serviciile oferite de Centrul de zi:

a) Serviciilor de educatie, integrare sociald, recreere- socializare, consiliere, orientare scolara pentru cresterea posibilitatilor de
integrare sociald a copilului si familiei aflate in dificultate.

b) Servicii educationale,de ingrijire, de socializare, recreative, in vederea imbunatatirii potentialului copilului.

¢) Servicii de asistenta sociala si consiliere in vederea cresterii calitatii vietii copilului aflat in dificultate.

d) Serviciilor de sprijin si consiliere necesare familiei copilului beneficiar pentru depasirea “impasului social”;

e) Copii beneficiaza de 2 mese pe zi si supliment

f)  Organizarea zilelor de nastere

g) Program de somn

Numar de beneficiari in perioada 2022 - 2024

2022 | 2023 | 2024

Numarul de beneficiari Centrul de zi 22 22 13

in anul 2022, din totalul de 22 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 4 copii au fost integrati in invatimant de

masa, la scoala.

In anul 2023, din totalul de 22 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 9 copii au fost integrati in invatimant de
masa, la scoala si gradinita.

In anul 2024, din totalul de 13 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numir de 13 copii au fost integrati in invatimant
de masa, la scoald si gradinita.

Probleme intdmpinate

Avand 1n vedere nevoia unui sediu in care centru sa iti desfisoare activitatea In proximitatea persoanelor aflate in nevoie
suntem iar in acest moment se afla in derulare procedura de transmitere in folosintd gratuitd Caminului de la fostul Liceu Letea din
Bacau, str Letea, nr 24.
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In acest moment, activitatea Centrului de Zi este suspendati temporar conform Deciziei nr. 178 din 15.10 2024, iar copiii
au fost Inscrisi la diferite forme de invatamant.

CENTRUL DE RESURSE PENTRU ADOLESCENTI a functionat in Bacau, str. Livezilor, nr. 4A, si a oferit servicii
de informare cu scopul de a sprijini si asista adolescentii din populatia generala cu scopul de a le oferi oportunitati de dezvoltare
personala si profesionald, de a incuraja adoptarea unor comportamente sdnatoase in randul acestora si de a avea relatii pozitive in
familie si in comunitate In vederea prevenirii adoptarii comportamentelor de risc, cat si a unor activitati de sprijin, consiliere si
educare pentru pdrinti /reprezentanti legali, precum si pentru alte persoane care au in sprijin copii. Capacitatea a fost de 25 locuri.
Centrul a functionat ca proiect pilot in colaborare cu UNICEF si ALIAT din anul 2018 centrul a fost preluat in structura DAS Bacau
si a oferit servici specializate unui numar de 10 copii (date incluse in situatia sus mentionatd). Cladirea in care a functionat nu a
indeplinit conditiile pentru licentiere, motiv pentru care activitatea centrului a fost suspendata. Serviciile necesare din comunitate
au fost preluate de Serviciul Comunitar Integrat.

3.8 OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA PROTECTIA $I
PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI ST A FAMILIEI

OBIECTIV GENERAL 1 : CRESTEREA NIVELULUI DE PARTICIPARE A COPIILOR LA LUAREA DECIZIILOR CARE 1l PRIVESC

0.S.1.1. Asigurarea participarii active a tuturor copiilor in procesele decizionale care ii privesc, prin crearea unui mediu in care
opiniile lor sunt exprimate, ascultate si implementate in mod corespunzator.

OBIECTIV GENERAL 2 : REDUCEREA SARACIEI S| EXCLUZIUNII SOCIALE

0.5.2.1 Dezvoltarea si implementarea unui sistem local eficient de evaluare si monitorizare a respectarii drepturilor copilului -
Consolidarea si optimizarea activitatii Observatorului copilului pentru a imbunatati monitorizarea, analiza si raportarea situatiei
copiilor, cu scopul de a informa mai eficient politicile si interventiile in domeniul protectiei si bunastarii copilului

0.5.2.2 Asigurarea accesului copiilor si familiilor la servicii comunitare integrate si prevenirea situatiilor de risc pentru copil si
familie

0.5.2.3 Monitorizarea copiilor din comunitate prin implementarea prevederilor Legii 292/2011 si Legii
nr.156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de familie;

0.S.2.4. Asigurarea accesului copiilor si familiilor la servicii comunitare integrate si prevenirea situatiilor de risc pentru copil si
familie

0.S.2.5 Reducerea abandonului scolar in randul elevilor de etnie roma
0.5.2.6 Gestionarea eficienta a fenomenului "copiilor strazii"
0.S.2.7. Diminuarea riscurilor la care sunt supusi copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate

OBIECTIV GENERAL 3: IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE S| CRESTEREA PARTICIPARII COPIILOR LA O EDUCATIE INCLUZIVA
DE CALITATE

0.5.3.1. imbunatéatirea accesului copiilor si familiilor acestora la servicii de sinatate de calitate

0.5.3.2. Cresterea accesului copiilor la servicii - Infrastructura locald pentru a raspunde nevoilor copiilor, tinerilor si familiilor care
au Tn intretinere persoane in nevoie

0.S.3.2. Promovarea accesului copiilor la activitati recreative si petrecere a timpului liber — Infrastructura locala pentru
petrecerea timpului liber raspunde nevoilor copiilor si tinerilor.

0.S. 3.3. Cresterea gradului de informare si centralizare privind consecintele, in plan individual, familial si social in ceea ce
priveste comportamentul predelincvent si delincvent, consumul de alcool, tutun si alte substante interzise, implicarea in
comercializarea substantelor de acest gen

0.S. 3.4 Cresterea nivelului de siguranta in scoala

OBIECTIV GENERAL 4: ASIGURAREA SERVICIILOR SOCIALE DE CALITATE COPILULUI IN RISC DE SEPARARE DE FAMILIA SA
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0.5.4.1. Cresterea numarului si a calitatii serviciilor sociale destinate copiilor si persoanelor care au in ingijire copii pentru
cresterea si intretinerea acestora intr-un mediu familial si familiar si mentinerea relatiei de atasament cu membrii familiei

0.5.4.2. imbunatétirea calitatii serviciilor de prevenire si intdrirea capacitatii DAS de a coordona aceste masuri
0.5.4.3. Asigurarea incluziunii sociale si a tranzitiei adecvate spre viata independenta a tinerilor din sistemul de protectie speciala
OBIECTIV GENERAL 5: DEZVOLTAREA UNOR MECANISME DE PROTECTIE A COPIILOR TMPOTRIVA VIOLENTEI
0.5.5.1. Promovarea valorilor non-violentei si implementarea unor actiuni de sensibilizare
0.5.5.2. intarirea capacitatii furnizorilor publici si privati in prevenirea si combaterea oricarei forme de violenta
0.5.5.3. Tmbunétatirea calititii protectiei si asistentei specializate acordatd copiilor in situatii de vulnerabilitate sociala
0.S.5.4. Prevenirea si combaterea exploatarii prin munca a copiilor, a traficului de copii si a migratiei ilegale
OBIECTIV GENERAL 6: ASIGURAREA DREPTULUI LA ASISTENTA SOCIALA PENTRU COPII.
0.S. 6.1. Accesarea DAS a programului national de sprijinire in implementarea atributiei de initiere si coordonare a masurilor
pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale prevazuta de Legea nr.292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, de
legile speciale si de strategie;
39 RESURSE
Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local,
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;
Resurse institutionale.

3.10 REZULTATE ASTEPTATE
Personal de specialitate calificat care lucreaza cu copilul;
Implicarea activa a Consiliului comunitar consultativ care este functional din 2008;
Actiuni de informare a comunitatii cu privire la participarea copiilor la educatie de baza derulate in comunitate;
Retele comunitare si parteneriate institutionale pentru prevenirea abandonului scolar, constituite;
Cresterea gradului de informare si constientizare a parintilor cu privire la drepturile pe care le au in ceea ce priveste accesul la
servicii medicale si de recuperare;
Programe cu privire la depistarea precoce a problemelor de sanatate, derulate in comunitate;
Copiii au acces la servicii educationale, de recuperare si medicale de calitate;
Programe de formare a specialistilor de la nivel local in furnizarea de servicii sociale derulate;
Retea de facilitati destinate copiilor pentru activitati recreative si de petrecere a timpului liber;
Campanii de informare derulate la nivel local;
Programe de tipul Scoala parintilor, programe de consiliere parentala derulate;
Observatorul copilului functional - baza de date cu toti copiii vulnerabili,
Parteneriat public-privat si privat-privat pentru dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru copil si familie functional;
Copiii au acces la servicii de educatie, sanatate si servicii sociale;
Dezvoltarea de Servicii comunitare integrate la nivel local;
Sistem integrat de depistare precoce si evaluare a copilului cu dizabilitdti dezvoltat si implementat la nivel local;
Parintii care au copii cu dizabilitati sunt sprijiniti in vederea acoperirii nevoilor specifice ale copiilor si ale lor;
Copiii cu CES integrati in invatdmantul de masa beneficiaza de educatie incluziva;
Programe de formare continua a specialistilor care lucreaza cu copilul cu dizabilitati, derulate;
Copiii romi au acces la servicii sociale, de educatie si medicale;
Proceduri institutionale pentru interventie imediatad in cazul copiilor strdzii dezvoltatd si implementata;
Actiuni comunitare in scopul prevenirii delincventei juvenile, derulate;
Actiuni de informare si constientizare a consumului de droguri in randul copiilor si adolescentilor derulate in scoli;
Copiii cu parinti plecati la munca in strainatate au acces la servicii de consiliere si sprijin;
Derularea anuald a unor programe de planning familial si educatie pentru sanatate in randul adolescentelor in unitatile de
invatamant;
o Copiii, parintii, specialistii recunosc toate formele de violenta si efectele grave ale acestora;
e Metodologie de inregistrare, monitorizare si evaluare a cazurilor de abuz/neglijare/exploatare implementata;
e Imbunatitirea procesului de luare a deciziilor privitoare la copil;
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Dezvoltarea serviciilor specializate pentru prevenirea si combaterea violentei in familie dezvoltate (adapost pentru victime,
centre de consiliere pentru agresori, etc);

Campanii de informare derulate in scoli cu privire la formele si activitatile prin care copiii pot participa la procesul de luare a
deciziilor care i privesc.
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CAPITOLUL 4. COMPONENTA INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

»Nu am o dizabilitate, am o abilitate diferita.” — Robert M. Hensel

4.1 MISIUNEA :

”Asigurarea cadrului pentru exercitarea deplind si In conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale
ale omului de catre toate persoanele cu dizabilitati”

Prezenta strategie furnizeaza un cadru de actiune la nivel local, care impreuna cu actiunile la nivel judetean, national si
european este menit sé ofere persoanelor cu dizabilitati capacitatea de a se bucura de drepturi depline si de a beneficia complet de
participare la viata sociald, contribuind la imbunétatirea situatiei sociale si economice a persoanelor cu dizabilitati din municipiul
Bacau, precum si de a aduce beneficii mai mari comunitatii fara a impovéra sistemul public.

Premisele care stau la baza acestui document:

e Situarea persoanei cu dizabilitati in centrul tuturor politicilor, deciziilor si reglementarilor legislative
e Imbunatitirea organizarii si calitatii serviciilor
o Gestionarea eficienta si transparentd a resurselor

4.2 VIZIUNE

a) Respectarea demnititii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile alegeri, si a independentei
persoanelor;

b) Nediscriminarea;

c) Participarea si integrarea deplind si efectiva in societate;

d) Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii umane i a umanitatii;

e) Egalitatea de sanse;

f) Accesibilitatea;

g) Egalitatea intre barbati si femei;

h) Respectul pentru capacitatile de evolutie ale copiilor cu dizabilitati si respectul pentru dreptul copiilor cu dizabilitati de a-si
pastra propria identitate.

i) participarea la Invatarea continud

j) dezvoltarea de noi competente pentru noi locuri de munca;

k) asigurarea de locuinte accesibile si incluzive;

1) asigurarea unui acces durabil si egal la asistenta medicala de inalta calitate, inclusiv reabilitarea si prevenirea legate de sanatate;

m) asigurarea unui acces durabil si egal la asistentd medicala de Tnalta calitate, inclusiv reabilitarea si prevenirea legate de sanatate;

n) asigurarea accesului egal la protectie sociala, asistentd medicala, educatie si bunuri si servicii, inclusiv locuinte

0) promovarea accesului la locuri de munca de calitate si durabile;

Participarea deplind, economica si sociala a persoanei cu dizabilitati este esentiala pentru dezvoltarea durabila a societatii,
favorabild incluziunii sociale. O societate construitd pe principii incluzive, orientatd spre eliminarea barierelor de orice fel, spre
”normalizarea” vietii persoanelor expuse riscurilor excluziunii sociale, stimuleaza inovatia si reduce presiunea exercitatd in prezent
asupra sistemului public de protectie sociala.

Principiul "Normalizarii” aduce in prim plan un drept fundamental al persoanei cu dizabilitati, si anume dreptul persoanei
cu dizabilitdti de a trai in comunitate, de a participa la viata acesteia cu sanse egale cu ale cerlolalti si se traduce in practica in dreptul
persoanei cu dizabilitati de a alege unde si cu cine sa locuiasca, fara sa fie obligatd sa traiascd intr-un anume mediu de viata, de a
avea acces la o gama de servicii comunitare de suport, la domiciliu, inclusiv la asistentd personald necesard vietii si integrarii in
comunitate, de a avea acces la servicii si facilitati comunitare in egald masura cu populatia generala.

Trecerea de la Ingrijirea bazata pe institutie la Ingrijirea bazata in si pe comunitate este, totodata un obiectiv de atins dar si
un principiu care va sta la baza tuturor masurilor planificate in prezentul document.

4.3 GRUP TINTA
Persoane cu probleme medicale care au nevoie de evaluarea comisiei pentru stabilirea dizabilitatii
Familiile acestora
Comunitatea
ONG-uri
Asociatii ale persoanelor cu handicap
Specialisti iIn domeniu
e persoane adulte, incadrate sau nu intr-un grad de handicap, cu probleme psihice, ce locuiesc singure si nu au sprijinul familiei
largite

e persoane aflate In centre rezidentiale de recuperare si reabilitare sau care solicitd internarea intr-un centru
e asistenti personali §i reprezentantii legali ai persoanelor cu handicap grav
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4.4 EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND INCLUZIUNEA SOCIALA A
PERSOANELOR CU DIZABILITATI IN PERIOADA 2022 - 2024

Obiectul activitatii BPVH:

e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele cu probleme de sanatate care urmeaza sa fie incadrate in grad de handicap sau
pentru persoanele care sunt deja incadrate in grad de handicap grav, accentuat, mediu sau usor si urmeaza a fi reevaluate de catre
Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti,

e cfectuarea anchetelor sociale in vederea interndrii persoanelor varstnice intr-un centru de recuperare si reabilitare din judetul
Bacau sau reevaluarea situatiei socio-materiale a persoanelor déja internate,

e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele varstnice care solicita internarea in Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau,

e intocmirea dosarelor de acordare a indemnizatiei de insotitor pentru persoanele incadrate in gradul ““ grav cu asistent personal”
sau pentru reprezentantii lor legali,

e intocmirea documentelor necesare si elaborarea de propuneri sau nu, in vederea angajarii ca asistent personal pentru persoana
incadrata in gradul de handicap “grav cu asistent personal”,

e monitorizarea pe teren, la domiciliul persoanelor cu handicap a activitétii asistentilor personali, angajati ai institutiei noastre,

e  centralizarea lunard a rapoartelor de activitate depuse de asistentii personali,

e  monitorizarea pe teren a persoanelor beneficiare de indemnizatie de insotitor, pentru a identifica orice schimbare intervenita n
situatia lor socio-juridica,

e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele aflate in situatie de risc in vederea includerii in programul de ingrijire la domiciliu
in colaborare cu organizatiile non-guvernamentale,

e efectuarea anchetelor sociale, in urma solicitérii caminelor private, pentru beneficiarii ce urmeaza sa se interneze In camin sau
sunt deja internati,

e aplicarea Ordinului 2489/2023 privind managementul de caz pentru persoanele varstnice de la nivelul mun. Bacau,

e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele varstnice care se externeaza din caminele de batrani private pentru a li se acorda
alte tipuri de servicii socio-medicale existente la nivel de municipiu,

e cfectuarea anchetelor sociale solicitate de Casa Judeteana de Pensii pentru persoanele care doresc sa se pensioneze pe caz de
boala,

e identificarea masurilor de protectie sociald pentru persoanele fara adapost, de pe raza mun. Bacau

o cfectuarea anchetelor sociale pentru persoanele adulte, cu probleme psihice sau persoane varstnice, a caror situatie a fost sesizata
de asociatiile de proprietari sau vecini pentru identificarea unei masuri de protectie sociala,

e solutionarea sesizarilor efectuate de diferite institutii precum si tehnoredactarea raspunsurilor,

e  organizarea sesiunilor de instruire pentru asistentii personali, angajati ai institutiei noastre, conform legislatiei in vigoare

Activititi desfisurate in perioada 2022 - 2024:

2022 | 2023 2024

1. efectuarea unui numar de anchete sociale in vederea completarii dosarului depus la | 1249 | 1800 1850
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau pentru evaluarea si
reevaluarea medicald a persoanei, in vederea obtinerii unui grad de handicap, pentru a beneficia
de facilitati, conform legislatiei in vigoare;

2. efectuarea unui numar de anchete sociale in vederea completarii dosarului depus la 81 130 65
Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului pentru internarea persoanelor cu
handicap in centre de recuperare si reabilitare din judetul Bacau precum si reevaluarea
persoanelor deja internate;

3. efectuarea de fige de evaluare medico-socio-profesionald necesare la Casa Judeteand | 16 38 210
de Pensii pentru persoanele care doresc sd se pensioneze pe caz de boala,
4. efectuarea anchetelor sociale si intocmirea documentatiei necesare pentru intocmirea | 232 206 131

sau prelungirea contractelor de munca a unui numar de asistenti personali angajati de catre
Directia de Asistenta Sociala Bacau

5. intocmirea dosarelor de indemnizatie de Insotitor (dosare noi sau prelungiri) pentru 408 613 527
persoanele cu handicap grav sau reprezentantii lor legali conform Legii 448/2006

6. pregatirea documentatiei pentru incetarea dosarelo de indemnizatie de insotitor in 116 195 224
urma schimbarii domiciliului in alt judet, incadrarea intr-un alt grad de handicap, decesul
persoanei cu handicap;

7. verificarea activitatii asistentilor personali angajati permanent la locul de munca respectiv domiciliul persoanei cu handicap
grav prin Intocmirea fiselor de monitorizare;
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8. intocmirea raspunsurilor in scris la 115 sesizari ale unor persoane sau institutii de stat sau private, cum ar fi Directia Generala
de Asistentda Sociald si Protectia Copilului, Politia Municipiului Bacdu, Priméaria Municipiului Bacau, organizatii
nonguvernamentale, asociatii de proprietari
9. actualizarea dosarelor persoanelor cu handicap grav sau a reprezentantilor legali ai acestora consemnéand modificarile cuvenite, respectiv:
obtinerea unui nou certificat de incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap;
schimbarea domiciliului bolnavului;
schimbarea domiciliului reprezentantului legal;
schimbarea privind starea civila a reprezentantului legal sau persoanei cu handicap;
decesul bolnavului;
decesul reprezentantului legal;
schimbarea optiunii persoanei cu handicap grav cu privire la modul de acordare a indemnizatiei de insotitor (mandat sau card);

Activitiati propuse

e institutionalizarea persoanelor adulte cu probleme psihice ce locuiesc singure si nu au sustindtori legali deoarece la nivelul
municipiului nu exista centre specializate

o Instruirea persoanelor angajate ca asistenti personali ai persoanelor cu handicap pentru a creste calitatea serviciilor acordate.

e Asigurarea instruirii $i formarii continue a personalului, de toate tipurile, implicat la toate nivelurile in protectia persoanelor cu
handicap si a persoanelor varstnice

o C(Crearea, mentinerea si dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, in functie de nevoile sociale identificate, cu scopul

prioritar de sustinere a functionalitétii sociale a persoanei in mediul propriu de viata, familial si comunitar.

e Acordarea de servicii profesioniste cu personal specializat in domeniul asistentei sociale, psihologie
e Prevenirea si depasirea unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta in scopul pastrarii autonomiei persoanelor cu
handicap;
e Protectia sociald a persoanelor cu handicap 1n scopul prevenirii marginalizarii si excluziunii sociale;
e Promovarea serviciilor de Ingrijire si recuperare la domiciliul persoanelor cu handicap nedeplasabile ca o alternativa la sistemul
rezidential;
o Sensibilizarea si informarea populatiei cu privire la serviciile sociale acordate de catre Directia de Asistenta Sociala
e Dezvoltarea parteneriatului public/privat in scopul promovarii protectiei persoanelor cu handicap

Probleme intimpinate in activitatea desfasurata
e Personal insuficient in proportie cu numarul cazurilor sociale care este in permanenta crestere,

o Lipsa personalului specializat in domeniul asistentei sociale

e Lipsa unui centru medico-social pentru persoanele adulte cu probleme psihice ce nu detin locuinta sau locuiesc singure si nu au
sustinatori legali

e In urma reorganizarii centrelor din subordinea DGASPC Bacau, persoanele adulte, incadrate intr-un grad de handicap, nu mai
pot fi internate intr-un centru de recuperare si reabilitare din judet, ceea ce duce la imposibilitatea de a oferi servicii specializate
acestei categorii vulnerabile

4.5 DIRECTII STRATEGICE DE ACTIUNE

In concordanti cu Strategia judeteana, national si europeani, respectiv Strategia privind drepturile persoanelor cu handicap
2021-2030 care tine cont de diversitatea handicapului, rezultat din interactiunea dintre deficientele si barierele de mediu adesea
invizibile, pe termen lung, fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale, impreund cu prevalenta crescutd a handicapului odata cu
varsta. Acesta abordeaza barierele specifice cu care se confruntd persoanele cu handicap care se afla la intersectia identitatilor (de
gen, rasa, etnice, sexuale, religioase) sau intr-o situatie socioeconomica dificila sau de alta natura vulnerabila. Printre persoanele cu
handicap, femeile, copiii, persoanele in varsta, persoanele fara adapost, refugiatii, migrantii, romii si alte minoritati etnice necesita
o atentie deosebita.

4.6 OBIECTIVE GENERALE S$I SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA: DREPTURILE
PERSOANELOR CU DIZABILITATI

OBIECTIV GENERAL 1 - PROTECTIE SOCIALA, INCLUSIV ABILITARE/REABILITARE — DEZVOLTAREA S| IMPLEMENTAREA UNOR
MASURI EXTINSE DE PROTECTIE SOCIALA, CARE SA INCLUDE ABILITAREA Sl REABILITAREA PERSOANELOR CU DIZABILITATI

0S 1.1 imbunatétirea continué a calitatii vietii persoanelor cu dizabilititi (adulti si copii)

0.S. 1.2 Infiintarea serviciilor necesare/respectarea/mentinerea standardelor de calitate in cadrul serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati (adulti si copii)

OBIECTIV GENERAL 2 — PROTECTIA S| PROMOVAREA DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABILITATI

234



0S 2.1 Sensibilizarea opiniei publice si a familiilor cu privire la drepturile si nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati/
Cresterea calitatii vietii familiilor in care sunt integrate/reintegrate persoane cu dizabilitati

0.S.2.3. Cresterea implicarii persoanelor cu dizabilitati in luarea deciziilor
0.5.2.4. imbunététirea calitatii serviciilor de prevenire si intarirea capacitatii DAS de a coordona aceste masuri

OBIECTIV GENERAL 3 - ACCESIBILITATE SI MOBILITATE — CONDITIE PREMERGATOARE PENTRU PARTICIPAREA LA VIATA
SOCIALA S| ECONOMICA

0.5.3.1 Implementarea cadrului legal al accesibilitatii (autoritati publice locale, institutii publice si persoane juridice cu capital
privat).

0.S.3.2. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii - Infrastructura locald pentru a raspunde nevoilor acestora si a
familiilor care au in intretinere persoane in nevoie

0.5.3.3. Cresterea calitatii vietii familiilor in care sunt integrate persoane cu dizabilitati

OBIECTIV GENERAL 4 — PROMOVAREA INTEGRARII PERSOANELOR CU DIZABILITATI PE PIATA MUNCII PRIN DEZVOLTAREA
UNOR PROGRAME DE FORMARE PROFESIONALA ADAPTATE S| CREAREA UNUI MEDIU DE MUNCA INCLUZIV

0.5.4.1 Asigurarea accesului persoanelor adulte cu dizabilitati la formare profesionala si loc de munca accesibil si adaptat.

0.5.4.2 infiintarea intreprinderilor sociale si a programele de angajare protejat3: un sistem de sprijin pentru dezvoltarea
profesionala si integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati

0.5.4.3 Cresterea gradului de independenta si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor adulte cu dizabilitati prin asigurarea
accesului la servicii de suport pentru activitatile casnice zilnice

OBIECTIV GENERAL 5 — VIATA INDEPENDENTA SI INTEGRAREA IN COMUNITATE A PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITATI,
INCLUSIV ACCESUL LA SERVICII PUBLICE

0.5.5.1. Integrarea/reintegrarea persoanelor cu dizabilitati, dezinstitutionalizate - servicii de sprijin
pentru viata independenta si integrare in comunitate.

0S 5.3 Extinderea retelei de tip asistent personal profesionist

0S 5.4 Asigurarea numarului de asistenti personali angajati, in functie de nevoia identificata pentru imbunatatirea accesului la
servicii sociale in comunitate necesare pentru viata independenta a persoanelor cu dizabilitati

0.5.5.4. Consolidarea parteneriatelor si implicarea comunitatii in scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati

OBIECTIV GENERAL 6 - PROMOVAREA EDUCATIEI INCLUZIVE SI A INVATARII PE TOT PARCURSUL VIETII PENTRU PERSOANELE
CU DIZABILITATI

0.5 6.1. Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilitati la educatie si formare profesionala
OBIECTIV GENERAL 7 — FURNIZAREA DE SERVICII DE SANATATE DE CALITATE PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITATI
0.5 7.1 imbunététirea calitatii si accesibilitatii serviciilor sociale si de sanatate pentru persoane cu dizabilitati

OBIECTIV GENERAL 8 — ASIGURAREA PARTICIPARII ACTIVE A PERSOANELOR CU DIZABILITATI LA VIATA PUBLICA, LA
ACTIVITATI CULTURALE, SPORTIVE S| DE RECREERE

0.S 8.1 Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la viata public3, la activitati culturale

0.S. 8.2 Integrarea in comunitate si prevenire a barierelor sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati,
cooperare si incheierea unor parteneriate cu institutiile locale
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4.7 RESURSE
Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul local;
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile)
Resurse financiare din finantari guvernamentale
Resurse umane;
Resurse institutionale.

4.8 REZULTATE ASTEPTATE
Actiuni de informare si educare pe tema accesibilizarii derulate la nivel local;
Articole publicate in mass media cu privire la drepturile in domeniul accesibilizarii a persoanelor cu dizabilitati.
Servicii de ingrijire la somiciliu, dezvoltate la nivelul comunitatilor locale;
Actiuni de constientizare si sensibilizare a comunitatii cu privire la drepturile persoanei cu dizabilitati, derulate;
Servicii de sprijin pentru mentinerea unui loc de munca in randul persoanelor cu dizabilitati;
Persoanele cu dizabilitati au acces la informatii cu privire adaptarea locuintei;
Persoanele cu dizabilitati participa anual la activitati sportive dedicate lor;
Sistem de monitorizare a programelor de recuperare a persoanelor cu dizabilitati creat.
Servicii de sprijin pentru familiile persoanelor cu dizabilitati infiintate la nivel local;
Familiile copiilor cu dizabilitati sunt sprijinite In vederea acoperirii nevoilor specifice ale copiilor lor;
Metodologie de implementare a programelor de recuperare a persoanei cu dizabilitati elaborata;
Echipa mobild pentru recuperarea la domiciliu a copilului cu dizabilitati constituita;
Campanii de constientizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati derulate;
Metodologie de monitorizare a respectarii exercitarii drepturilor cetatenesti de catre persoanele cu dizabilitati elaborate;
Minim 5 persoane care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati au participat la programe de formare profesionala.
Minim 50 persoane cu dizabilitati consiliate anual in vederea integrarii socio-profesionale;
Persoanele cu dizabilitati au participat la Bursa locurilor de munca pentru persoane cu dizabilitati;
Echipa mobila de recuperare la domiciliu infiintata in comunitate;
atenudrii discrimindrii si excluderii sociale a persoanelor cu dizabilitati;
Centre destinate prevenirii institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati create in comunitate.
Copii cu CES identificati si orientati catre servicii;
Copii cu CES integrati in Invatdmantul de masa;
Parteneriate incheiate cu institutii din domeniul educatiei si cel al formarii profesionale.
Servicii comunitare de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati si familiile acestora, dezvoltate;
Persoane cu dizabilitati reevaluate in plan socio-psiho-medical;
Standarde de calitate implementate;
Sistem de protectie speciald adaptat nevoilor persoanelor cu dizabilitati;
Investitii in infrastructura de sprijin si locuinte pentru persoane cu dizabilitati;
Retea de suport pentru persoanele cu dizabilitati aflate in situatie de risc, creata;
Cresterea gradului de informare si intelegere a publicului larg privind la problemele cu care se confruntd persoanele cu handicap
in scopul atenudrii marginalizarii sociale;
Campanii in vederea promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati la servicii de sanatate In comunitate;
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CAPITOLUL 5. COMPONENTA PROTECTIA PERSOANELOR VARSTNICE

"Batranetea incepe de cand incepi sa te temi de ea."
Alexandru Vlahuta

5.1 MISIUNEA
Prezenta strategie furnizeaza un cadru de actiune la nivel local, pentru Tmbatranire activa, de a imbunatati calitatea vietii persoanelor
varstnice singure sau marginalizate de la nivelul municipiului Bacau, fara discriminare, prin identificarea masurilor de protectie
sociali in concordanti cu situatia socio-medico-familiald a acestora. in concordanta cu principiile generale si consideratii-cheie din
Strategia nationala privind Ingrijirea de lungé duraté si imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030 privind:
a) Ingrijirea centratd pe persoani, ceea ce preusupune ci serviciile sunt acordate in baza unui plan individualizat de asistenta si
ingrijire, cu respectarea demnitatii, autonomiei si a dreptului la alegere informata;
b) Fara o abordare centrata pe preventia declinului functional, nu se vor putea asigura serviciile de ingrijire de lunga durata pentru
toti cei care au nevoie; Preventia declinului functional este o premisa esentiald care asigura sustenabilitatea sistemului de ingrijiri
de lunga durata astfel incat acesta sa raspunda nevoilor de ingrijiri ale beneficiarilor.
¢) Dezvoltarea de servicii ILD pentru persoanele in varsti asigurand servicii de ingrijire de lunga durata care sa rispunda in mod
dinamic nevoilor de ingrijire pe tot parcursul vietii;
comunitate, inclusiv sprijinul pentru ingrijitorii informali;
e) Autoritatile administratiei publice trebuie sd garanteze asigurarea serviciilor de ingrijire de lunga durata pentru persoanele
varstnice, ca masurda de asistentd sociald, precum si continuumul de servicii prin implicarea tuturor actorilor institutionali si
colaborare interinstitutionala;
f) Fluxurile de finantare publica ar trebui sé fie organizate in conformitate cu principiul ”finantarea urmeaza beneficiarul”, respectand
dreptul beneficiarilor la alegere si, implicit, la accesarea serviciilor ILD prestate de furnizori privati de servicii sociale si finantate
din fondurile publice destinate asistentei sociale; Finatare sustenabild, adaptata nevoilor institutionale si ale pacientului. Respectarea
fluxului “finantarea urmeaza pacientul”.
g) Accesul la servicii finantate din resurse publice, se bazeaza pe o evaluare stricta a nevoilor, prin utilizarea instrumentelor
standardizate;
h) Pentru a asigura sustenabilitatea, finantarea pentru ILD trebuie sa respecte principiul subsidiaritatii;
1) Toate persoanele varstnice ar trebui sa fie eligibile pentru servicii de prevenire finantate din fonduri publice;
j) Respectarea dreptului la servicii sociale acordate ca mésurd de asistenta sociala;
k) Imbunitatirea calititii ar trebui si se bazeze pe procesele interne ale furnizorilor si si fie
stimulata de autoritatile publice.
Premise:

e Crearea unei societati pentru toate varstele
Respectarea drepturilor omului si asigurarea libertatilor fundamentale pentru persoanele varstnice
Promovarea unei vieti sdndtoase, active, sigure, implinite, decente si demne

5.2  GRUPTINTA
Persoane varstnice aflate in dificultate
Familiile acestora
asistenti personali si reprezentantii legali ai persoanelor varstnice incadrate in grad de handicap grav
persoane aflate in situatie de risc ce solicitd internare in Caminul pentru Persoane Varstnice
persoane varstnice, fard sustinatori legali ce necesita servicii de Ingrijire la domiciliu
Comunitatea
ONG-uri

53 PRINCIPII
Respectarea demnitatii umane
Promovarea implinirii personale
Respectarea autonomiei persoanei
Promovarea participarii si responsabilizarii
Facilitarea accesului la serviciile de ingrijire
Proximitatea
Solidaritatea sociala
Parteneriatul
Abordarea multidisciplinara
Libertatea de a alege
Egalitatea de sanse si nondiscriminarea
Transparenta si responsabilitatea publica
Complementaritatea si abordarea integrata
Confidentialitate
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e Ingrijirea centrata pe persoana, ceea ce preusupune ca serviciile sunt acordate in baza unui plan individualizat de asistenta si
ingrijire, cu respectarea demnitatii, autonomiei si a dreptului la alegere informata;

5.4. EVALUAREA CONTEXTULUI LOCAL PRIVIND SITUATIA PERSOANELOR
VARSTNICE

La nivel local existd o bazd de date cu persoanele varstnice care ar avea nevoie de servicii de ingrijire si asistenta la
domiciliu, conform standardelor privind managementul de caz. Vérstnicii singuri reprezintd un grup vulnerabil mai ales din
perspectiva accesului la servicii medicale si servicii de Ingrijire.

La nivelul municipiului Bacau oferim prin DAS, servicii sociale primare si aplicim managementul de caz, identificand
astfel membrii din familia largita care pot veni in sprijinul persoanei varstnice sau servicii in comunitate.

5.4.1. SERVICII SOCIALE PRIMARE

Se acorda persoanelor varstnice prin Serviciul persoane varstnice si persoane cu handicap care asigurd mentinerea si
dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, in functie de nevoile sociale identificate, cu scopul prioritar de sustinere a
functionalitatii sociale a persoanei in mediul propriu de viatad, familial, si comunitar.

Romania se confrunta cu o transformare socio-economica profunda, datorata schimbarilor demografice fara precedent. Se
estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta mai mare sau egald cu 65 de ani se va dubla, de la 15% la 30%, pana in anul 2060,
existand posibilitatea de a exercita o presiune puternica asupra costurilor privind pensiile, serviciile medicale si serviciilor de ingrijire
de lunga durati. Imbatranirea populatiei este determinata de trei fenomene separate: cresterea sperantei de viata, sciderea ratelor de
fertilitate si emigratia. Persoanele varstnice singure sunt expuse unui risc social mai mare decat alte tipuri de persoane ( 1,2 milioane
de persoane cu varsta egald sau mai mare de 65 de ani) traiesc singure. Din totalul persoanelor singure 25% traiesc in saracie.

Obiectul Activitatii:

e cfectuarea anchetelor sociale pentru persoanele varstnice cu probleme de sdnatate care urmeaza sa fie incadrate in grad de
handicap sau pentru persoanele care sunt deja incadrate in grad de handicap grav, accentuat, mediu sau usor si urmeaza a fi
reevaluate de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti,

e cfectuarea anchetelor sociale in vederea internarii persoanelor varstnice Intr-un centru de recuperare si reabilitare din judetul
Bacau;

o cfectuarea anchetelor sociale pentru persoanele varstnice si intocmirea dosarelor de internare in Caminul pentru Persoane
Varstnice Bacau,

o cfectuarea anchetelor sociale si incadrarea unui asistent personal pentru persoana varstnica cu handicap grav,

e 1Intocmirea dosarelor de acordare a indemnizatiei de insotitor pentru persoanele varstnice cu handicap grav sau pentru
reprezentantii lor legali,

e intocmeste documentele necesare si face propuneri sau nu, in vederea angajarii ca asistent personal pentru persoana virstnica
incadratd in gradul grav de handicap

o efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele aflate in situatie de risc in vederea includerii in programul de ingrijire la domiciliu
in colaborare cu organizatiile non-guvernamentale;

e monitorizarea activitatii desfasurate de organizatiile non guvernamentale pentru persoanele incluse in programul de ingrijire la
domiciliu

o cfectuarea anchetelor sociale In urma solicitarii cdminelor private pentru beneficiarii ce urmeaza sau sunt déja internati, precum
si acordarea de servicii sociale pentru cei care se externeaza

o cfectuarea anchetelor sociale solicitate de Casa Judeteana de Pensii pentru persoanele care doresc sa se pensioneze pe caz de
boala,

o cfectuarea anchetelor sociale pentru persoanele varstnice care au intocmit diferite sesizari precum si redactarea raspunsurilor
catre petent,

e solutionarea sesizarilor efectuate de diferite institutii precum si tehnoredactarea raspunsurilor

Activititi desfasurate in anul 2022 - 2024:

2022 2023 2024
1. efectuarea de anchete sociale in urma solicitarii persoanelor varstnice de a | 137 117 116
se interna Tn Caminul Pentru Persoane Varstnice Bacau

2. intocmirea de anchete sociale necesare persoanelor varstnice pentru | 83 145 221
internarea intr-un camin privat

3. raspuns la sesizari ale unor persoane sau institutii de stat sau private 102 102 115

4. monitorizarea activitatii si Intocmirea rapoartelor de evaluare pentru | 60 - -

persoanele varstnice Ingrijite la domiciliu in colaborare cu ONG a unui numar de
persoane beneficiare
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5. efectuarea anchete sociale pentru persoanele care au primit cardurile de | - 74 -
energie

6. intocmire, centralizare si pregatirea dosarelor de internare in CPV Bacau 28 - -
7. identificarea persoanelor varstnice aflate in situatie de risc si intocmirea - - 5
dosarelor de management de caz
8. centralizarea persoanelor varstnice beneficiare de servicii de ingrijire la - - 677
domiciliu sau in centre rezidentiale, in baza listelor transmise de furnizori publici si
privati
7. primirea cererilor si intocmirea listelor pentru familii care sd beneficieze de - 276 327
premiul acordat la implinirea a 50 de ani de casatorie
1. verificarea activitatii asistentilor personali angajati permanent la locul de munca respectiv domiciliul persoanei varstnice
cu handicap grav prin intocmirea figelor de monitorizare;
2. actualizarea dosarelor persoanelor varstnice cu handicap grav sau a reprezentantilor legali ai acestora consemnand

modificarile cuvenite, respectiv:

obtinerea unui nou certificat de Incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap;

schimbarea domiciliului persoanei varstnice;

schimbarea domiciliului reprezentantului legal;

schimbarea privind starea civila a reprezentantului legal sau persoanei varstnice;

decesul varstnice;

decesul reprezentantului legal;

schimbarea optiunii persoanei varstnice cu handicap grav cu privire la modul de acordare a indemnizatiei de insotitor (mandat
sau card);

3. intocmirea lunara de cétre fiecare inspector a listelor cu beneficiarii indemnizatiei de insotitor si verificarea statelor de
plata ale acestora.
4, intocmirea raspunsurilor in scris la 62 sesizari in 2014, 73 sesizari in 2015, 80 sesizari in 2016, 116 sesizari In 2017 si

111 sesizari in 2018 unor persoane varstnice sau institutii de stat sau private, cum ar fi Directia Generala de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului, Politia Municipiului Bacau, Primaria Municipiului Bacau, organizatii nonguvernamentale, asociatii de
proprietari cu mentiunea cé sesizarile nu cuprind doar persoane varstnice datele statistice cuprind si persoane cu dizabilitati

Activitati propuse in anul 2026 - 2035
institutionalizarea persoanelor varstnice cu probleme psihice ce locuiesc singure si nu au sustinatori legali deoarece la nivelul
municipiului nu exista centre specializate
imposibilitatea de a mentine persoana varstnica in mediul familial deoarece copiii acestora pleaca la munca in strainatate si nu
are cine sa 1i Ingrijeasca
activitati de ingrijire la domiciliu insuficiente pentru numarul persoanelor varstnice si persoanelor cu handicap de la nivelul
municipiului Bacau ce necesita servicii socio-medicale specializate in mediul ambiant
crearea unei retele de Ingrijitori informali
Instruirea persoanelor angajate ca asistenti personali ai persoanelor varstnice cu handicap pentru a creste calitatea serviciilor
acordate.
Asigurarea instruirii si formarii continue a personalului, de toate tipurile, implicat la toate nivelurile in protectia persoanelor cu
handicap si a persoanelor varstnice

Activitati realizate in plus fata de cele planificate
Incheierea unui protocol de colaborare intre DAS Bacau, prin Biroul Persoane Varstnice si cu Handicap si Universitatea

“V. Alecsandri” Bacau, Facultatea de Terapie Ocupationald prin care studentii vor face practica in cadrul biroului, deplaasadndu-se
pe teren, aldturi de insepctori

W

W

Activitati propuse
Crearea, mentinerea si dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, in functie de nevoile sociale identificate, cu scopul
prioritar de sustinere a functionalitatii sociale a persoanei in mediul propriu de viata, familial si comunitar.
Respectarea conventiilor de parteneriat incheiate cu alti furnizori de servicii sociale si contractelor de acordare a serviciilor
sociale.
Determinarea implicarii familiei persoanelor varstnice in procesul de furnizare a serviciilor sociale.
Prevenirea si depasirea unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta in scopul pastrarii autonomiei persoanelor
varstnice;
Acordarea de servicii profesioniste cu personal specializat iIn domeniul asistentei sociale, psihologie
Prevenirea si depasirea unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependentd in scopul pastrarii autonomiei persoanelor
varstnice;
Protectia sociala a persoanelor varstnice in scopul prevenirii marginalizarii §i excluziunii sociale;
Promovarea serviciilor de ingrijire si recuperare la domiciliul persoanelor varstnice nedeplasabile ca o alternativa la sistemul
rezidential;
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9. Sensibilizarea si informarea populatiei cu privire la serviciile sociale acordate de catre Directia de Asistenta Sociala prin Biroul
de Persoane Varstnice si cu Handicap.

10. Identificarea persoanelor si familiilor aflate in dificultate precum si a cauzelor care au generat vulnerabilitate §i nevoie sociala.

11. includerea persoanelor in varstd aflate in situatia de dependentd socio-medicald in programele de ingrijire la domiciliu
desfagurate in parteneriat cu ONG-uri;

12. orientarea persoanelor varstnice catre centrele de zi sau in centre de recuperare si reabilitare din judet, in situatia in care familia
largita nu poate asigura ingrijirea necesara.

13. orientarea persoanelor varstnice catre centre de zi, in care se asigurd servicii de kinetoterapie, consiliere psihologica si
consultanta, servicii de recreere, divertisment, socializare;

14. Dezvoltarea parteneriatului public/privat in scopul promovarii protectiei persoanelor varstnice.

Probleme intimpinate in activitatea desfisurata
e Serviciile de Ingrijire la domiciliu desfasurate de ong-uri la nivelul municipiului Bacau sunt insuficiente in proportie cu numarul
persoanelor varstnice ce necesita servicii socio-medicale
e Lipsa unui centru medico-social pentru persoanele varstnice cu probleme psihice ce nu detin locuinté sau locuiesc singure si nu
au sustindtori legali
e Lipsa personalului specializat in domeniul asistentei sociale
o Legislatia in vigoare

5.4.2. SERVICII SPECIALIZATE

CENTRUL DE ZI ,,CLUBUL PENSIONARILOR?” din Bacau, str. Aleea Ghioceilor, nr. 2 A, ofera persoanele varstnice,
un loc special amenajat in care sa isi petreacd timpul liber in mod constructiv, prin desfasurarea de activitati recreative, beneficiind
in acelasi timp de activitati de recuperare prin consiliere sociald, kinetoterapie profilactica si de recuperare, ergoterapie, ludoterapie,
meloterapie, activititi de socializare. Intlnirile din cadrul clubului creeazi posibilitatea ca membrii sdi si comunice pe probleme de
interes comun, sa lege prietenii, sd participe la activitati cultural-artistice, informative prin aplicarea unei politici de deschidere si
implicare a comunitatii In viata beneficiarilor, de servicii in vederea orientérii si integrarii sociale a acestora pentru prevenirea $i
combaterea fenomenul de excluziune sociala la care sunt expuse. Beneficiarii Centrului de Zi “Clubul Pensionarilor” sunt persoane
care au calitatea de pensionar, au domiciliul legal sau sunt rezidente pe raza Municipiului Bacau, indiferent de sex, nationalitate,
religie, prioritate avand persoanele varstnice, izolate din punct de vedere social, in scopul incluziunii sociale.

Capacitatea centrului este de 50 de beneficiari.

2022 2023 2024

beneficiari de servicii sociale specializate 49 54 47

Rezultatele activitatii echipei multidisciplinare:

Prin desfasurarea activitatilor mentionate mai sus s-a urmarit Imbundtatirea autonomiei personale,
mentinerea/imbunatatirea starii optime de sanatate, a deprinderilor si calitatilor motrice de baza, implicit imbunatatirea calitatii vietii
beneficiarilor. Asemenea, echipa pluridisciplinara, a reusit imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor inscrisi in cadrul Centrului de
Zi “Clubul Pensionarilor”, Bacau, promovarea unei imbatraniri active si protejarea varstnicilor. Beneficiarii centrului au fost
incurajati sa paticipe activ la viata centrului, sa Invete lucruri noi si sa lege prietenii, contribuind la promovarea unui stil de viata
sdnatos atat fizic, cat si psihic.

Prin implicarea in proiecte comunitare si colaborarea cu alte institutii, Centrul de Zi “Clubul pensionarilor” a devenit un
punct de referintd pentru socializarea si sprijinul seniorilor.

CAMINUL PENTRU PERSOANE VARSTNICE BACAU, este o unitate cu personalitate juridica, aflata in subordinea
Consiliului Local al Municipiului Bacau, situat in Mun. Bacau, str. Aleea Ghioceilor nr.2.

Este un centru de tip rezidential care asigura servicii specializate de tip rezidential (conditii de gazduire si hrana, ingrijire
personala si medicala, recuperare si readaptare, activitati de asistenta sociala si psihologica, pe perioada determinata/nedeterminata,
in functie de nevoile individuale ale persoanelor varstnice), care are drept scop mentinerea, refacerea, dezvoltarea capacitatii
individuale ale persoanei aflate in situatie de vulnerabilitate.

Capacitatea este de 210 locuri.

2022 2023 2024

beneficiari de servicii sociale specializate 246 239 253

Serviciile de cazare sunt delimitate pe 2 sectii: Sectia persoane independente, organizat pe 4 paliere ale cladirii (parter —
etaj III). Sectia persoane dependente/semidependente (Etaj IV). Repartizarea beneficiarilor pe cele doua sectii se face in momentul
internarii, pe baza fisei de evaluare socio-medicala.

Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau ofera beneficiarilor urmatoarele servicii:

e cazare pe perioada determinatd/nedeterminata, in functie de specificul fiecdrui caz, in limita locurilor disponibile,
e prepararea $i servirea mesei, igienizarea si intretinerea spatiilor de locuit si a spatiilor comune,
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e asisten{d i suport pentru asigurarea activitatilor de baza (asigurarea igienei corporale, transfer si mobilizare, deplasare in interior
/exterior, comunicare, etc),

e suport pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice (activitati de menaj, de gestionare a bunurilor, de petrecere a

timpului liber, etc).

consultatii si tratamente la cabinetul medical, la patul persoanei, daca aceasta este imobilizata, sau in institutii medicale de profil;

kinetoterapie si gimnastica recuperatorie.

activitati individuale si de grup, participarea la programe cultural-educative, artistice, religioase.

asistenta sociala si psihologica, informare, activitati de ergoterapie si petrecere a timpului liber.

5.5 DIRECTII DE ACTIUNE
o Cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si asigurarea conditiilor pentru imbatranire activa si viatd demna
e Dezvoltarea unui sistem echitabil si sustenabil de servicii sociale adresate persoanelor varstnice dependente

5.6. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA PROTECTIA PERSOANELOR
VARSTNICE

OBIECTIV GENERAL 1 — OPTIMIZAREA ACCESULUI LA SERVICII ADECVATE DE INGRUJIRE DE LUNGA DURATA PENTRU
PERSOANELE VARSTNICE

0.5 1.1 Dezvoltarea de alternative adecvate de ingrijire in mediul familial si familiar/la domiciliu, pentru persoane varstnice,
asigurand servicii de calitate si ingrijire adecvata

0.5 1.2 Aplicarea standardelor minime de calitate privind managementul de caz

OBIECTIV GENERAL 2 — REDUCEREA RISCULUI DE EXCLUZIUNE SOCIALA SI SARACIE A PERSOANELOR VARSTNICE SI CRESTEREA
CALITATII VIETII ACESTORA

0.S 2.1 Implementarea unor solutii tehnologice pentru asistenta si monitorizarea persoanelor varstnice

0.S 2.2 Prevenirea izolarii si institutionalizarii persoanelor varstnice si oferirea de servicii sociale, integrate, orientate spre
promovarea unui trai independent in comunitate.

0.S 2.3. Prevenirea si combaterea discriminarii pe criteriul varsta in ceea ce priveste accesul la tratamente de calitate a
persoanelor varstnice

0.S 2.4 Stimularea participarii active a persoanelor varstnice la viata sociala

OBIECTIV GENERAL 3 - IMPLEMENTAREA UNUI SISTEM COERENT, ECHITABIL S| SUSTENABIL DE SERVICII SOCIALE ADRESATE
PERSOANELOR VARSTNICE

0.53.1 imbunatatirea accesului, calitatii si sustenabilitétii serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru persoane varstnice.
0.S 3.2 Promovarea unui mediu sigur si adaptat persoanelor varstnice.
0.S 3.3 Asigurarea accesului echitabil la servicii sociale pentru toate persoanele varstnice.

5.7. RESURSE
Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul local;
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale
Resurse umane;
Resurse institutionale.

5.8. REZULTATE ASTEPTATE
Parteneriate locale dezvoltate in scopul imbunétatirii accesului persoanelor varstnice la servicii de sanatate;
Cresterea numarului de persoane varstnice care beneficiaza de servicii pentru Imbunatatirea situatiei economice;
Cresterea numarului de persoane varstnice implicate 1n activitati de economie sociala si voluntariat;
Campanii de informare si sensibilizare a populatiei cu privire la rolul persoanelor varstnice in familie si comunitate derulate;
Dezvoltarea structurilor destinate asistentei si protectiei persoanelor varstnice;
Retea de servicii de Ingrijire la domiciliu la nivel comunitar infiintata;
Servicii de ingrijire paleative pentru persoane varstnice infiintate la nivel local;
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e Metodologie de raportare si monitorizare a numarului de persoane varstnice beneficiare de servicii sociale elaborata.
o Exista un sistem de verificare a respectarii standardelor de calitate.

CAPITOLUL 6. PROMOVAREA EGALITATII DE SANSE SI DE TRATAMENT iNTRE FEMEI SI BARBATI SI
COMBATEREA VIOLENTEI DOMESTICE

,Blandetea este mai puternica decat violenta.”
— Sfantul Ioan Gura de Aur
6.1 VIZIUNE
”Fara violenta in familie si violentd bazata pe deosebirea de sex in municipiul Bacau”

Premise:
o Realizarea egalitatii de drept si de fapt intre femei si barbati este un element cheie in prevenirea violentei impotriva femeilor;
e Violenta impotriva femeilor este adanc inradacinata in inegalitatea dintre femei si barbati in cadrul societatii si este perpetuata
de o cultura a tolerantei si a negarii.
e Violenta in familie afecteaza femeile in mod disproportionat, motiv pentru care si barbatii pot fi victime ale violentei domestice
o Copii sunt victime ale violentei in familie, inclusiv in calitate de martori ai violentei in familie

6.2  GRUPURI TINTA:

Victimele violentei in familie (inclusiv victime ale violentei domestice)
Agresori

Familiile afectate de o forma de violenta

Comunitatea din municipiul Bacau

Profesionistii care activeaza in domeniul violentei domestice

6.3 EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND FENOMENUL VIOLENTEI iN FAMILIE

Legea 217/2003 pentru Prevenirea si Combaterea Violentei in Familie Republicata cu modificari,
defineste violenta 1n familie ca fiind ,,orice actiune sau inactiune intentionata, cu exceptia actiunilor de autoaparare ori de aparare,
manifestata fizic sau verbal, savarsitd de catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca ori
poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv ameninfarea cu asemenea acte,
constrangerea sau privarea arbitrard de libertate”. Este victima a violentei in familie persoana care este Impiedicata sa-si exercite
drepturile si libertatile fundamentale. Victima violentei In familie are dreptul la: respectarea personalitatii, demnitatii si a vietii sale
private; informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale; protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor sale; servicii de
consiliere, reabilitare, reintegrare sociald, precum si la asistentd medicald gratuita, in conditiile legii; consiliere si asistenta juridica
gratuitd, in conditiile legii.

Autoritatile administratiei publice centrale si locale ,,au obligatia sa ia mdasurile necesare pentru prevenirea violentei in
familie §i pentru preintimpinarea unor situatii de incdlcare repetati a drepturilor fundamentale ale victimelor violentei in
familie”.

Interventia de urgentd in cazurile de violenta domestica se realizeaza de catre Echipa mobild pentru interventia in regim de
urgentd in cazurile de violentd domestica si este alcatuitd din reprezentanti ai Directiei de Asistentd Sociald a municipiului Bacau.

Echipa Mobild are rol de verificare a semnalarilor, de evaluare initiald si de realizare a demersurilor necesare pentru
depasirea riscului imediat, constand in: transport la unitatea sanitard cea mai apropiata in situatiile in care victima necesita ingrijiri
medicale, sesizarea organelor de cercetare penala, sesizarea organelor competente pentru emiterea unui ordin de protectie provizoriu,
orientarea catre DGASPC Bacau in vederea gézduirii In centre rezidentiale adecvate nevoilor si aplicarii managementului de caz
pentru victime §i agresori.

Municipiul Bacau nu are adapost pentru victimele violentei in familie si centrul de consiliere pentru agresor, serviciile
pentru aceasta categorie vulnerabila fiind acordate in cadrul Centrului de interventie specializatd in domeniul protectiei familiei din
cadrul DGASPC.

In acest context prioritar pentru perioada 2026-2035 raméne identificarea unui mecanism de monitorizare si infiintarea
serviciilor specializate pentru victimele violentei in familie si pentru agresor, sensibilizarea opiniei publice prin campanii de
informare si activitati pentru cunoasterea fenomenului violentei domestice (formele acesteia), pasi de urmat si institutii abilitate
(date de contact). Deasemeni suntem interesati de formarea profesionala continua a personalului care lucreaza cu aceastd categorie
de beneficiari.

6.4 DIRECTII DE ACTIUNE

e Prevenire
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e Protectie
e Monitorizare

6.5 OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA PROMOVAREA EGALITATII
DE SANSE SI DE TRATAMENT INTRE FEMEI SI BARBATI SI COMBATEREA VIOLENTEI DOMESTICE

OBIECTIV GENERAL 1 - REDUCEREA INCIDENTEI SI IMPACTULUI VIOLENTEI IN FAMILIE PRIN IMPLEMENTAREA UNOR MASURI
COMPREHENSIVE DE PREVENIRE, INTERVENTIE SI SPRUIN, CU SCOPUL DE A PROMOVA RELATII FAMILIALE SANATOASE SI DE A
ASIGURA SIGURANTA Sl BUNASTAREA TUTUROR MEMBRILOR FAMILIEI

0.S. 1.1 Cresterea gradului de constientizare in societate cu privire la formele si consecintele violentei domestice

0.S. 1.2. Consolidarea competentelor autoritatilor locale si ale institutiilor publice in prevenirea si combaterea violentei
domestice, in stransa legatura cu violenta impotriva copiilor

OBIECTIV GENERAL 2: IMBUNATATIREA SI EXTINDEREA SERVICIILOR DE PREVENIRE S| PROTECTIE IN ACORD CU CERINTELE
LEGALE ACTUALE

0.S. 2.1. Analiza necesitatilor de servicii la nivel local
0.S 2.2. Cresterea accesibilitatii si eficientei serviciilor de interventie timpurie in caz de violenta domestica
0.S. 2.3. Dezvoltarea unor programe integrate de asistentd, care sa raspunda nevoilor complexe ale beneficiarilor

0.S. 2.4 Dezvoltarea continua si aprofundarea competentelor profesionale ale personalului in vederea prevenirii si combaterii
eficiente a violentei domestice bazate pe gen.

6.6 RESURSE

Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul local;

Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale

Resurse umane;

Resurse institutionale.

Resurse materiale din patrimoniul Municipiului Bacau

6.7 REZULTATE ASTEPTATE

Reducerea tolerantei fata de violenta in familie;

Cresterea eficacitatii programelor de preveniere prin implementarea sistematica a masurilor de prevenire

Dezvoltarea de atitudini si comportamente non-violente

Implementarea unitara a legislatiei

Intarirea capacititii institutionale de a gestiona fenomenul violentei in familie, corelat cu violenta asupra copilului

Servicii sociale specializate infiintate la nivel local (minim 2)

Imbunititirea competentelor profesionale ale profesionistilor care lucreazi in domeniul violentei in familie (violenta domestica,

violenta impotriva copilului);

Imbunatitirea metodologiilor si procedurilor de lucru;

o Consolidarea activitatii echipei intersectoriale;

e Imbunatitirea si optimizarea sistemului de monitorizare a fenomenului violentei in familie (cu accent pe violenta domestica si
impotriva copilului);

e Imbunatitirea calitatii serviciilor furnizate victimelor violentei in familie ( cu accent pe violenta domestica si impotriva

copilului);
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CAPITOLUL 7. COMPONENTA ALTE CATEGORII DE GRUPURI/PERSOANE AFLATE iN SITUATII DE
VULNERABILITATE (VICTIME ALE TRAFICULUI DE PERSOANE, PERSOANE ADULTE FARA ADAPOST ETC)

"Paza buna trece primejdia rea."
7.1 VIZIUNE

”Fara situatii de risc si marginalizare in municipiul Bacau”

Premise:
e Combaterea riscurilor traficului de persoane si cresterea adresabilitatii catre institutiile abilitate;
e Orice om din orice categorie sociale este expus riscului de a fi traficat.
e Orice om din orice categorie sociale este expus riscului de a ramane fara adapost.

7.2  GRUPURI TINTA:

persoane fara adapost din municipiul Bacau

victime ale traficului de persoane si in situatie de risc sa fie traficate

Familiile afectate de o forma abuz si neglijenta

Comunitatea din municipiul Bacau

Profesionistii care activeaza in domeniul serviciilor oferite persoanelor fara adapost si victimelor traficului de persoane

7.3 EVOLUTIA PRINCIPALILOR INDICATORI
Servicii sociale primare oferite in cadrul DAS prin informare si consiliere privind serviciile disponibile la nivel local.

Servicii sociale specializate, acordate de DAS, in cadrul Centrului de cazare temporara a persoanelor fiara adapost
din municipiul Baciu din Baciu, Calea Moldovei, nr. 96 — 98, in incinta ,,Centrului municipal de pregatire pentru protectie civila”
asigura persoanelor adulte fara adapost un complex de servicii de asistenta sociala care cuprinde: adapost pe timpul noptii, masa si
consiliere in vederea reintegrarii sociale. Obiectivele si Scopul Centrului de Cazare Temporard a Persoanelor fara Adapost din
Municipiul Bacau - Asigurarea protectiei sociale persoanelor adulte fara adapost care au domiciliu sau resedinta in Municipiul
Bacau, respectiv persoana cu varsta de peste 18 ani care nu are locuinta si care locuieste pe strada (parcuri, piete, scari de bloc, etc.)
sau iIntr-un adapost improvizat (baraci, cladiri dezafectate, subsoluri, etc.), care se afla intr-o situatie de crizd la nivel psihic,
relational, de sanatate, social, juridic si care nu are posibilitatea de a realiza prin mijloace si eforturi proprii un mod normal si decent
de viata. Obiectiv general: Prevenirea si depasirea unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta in scopul reintegrarii
persoanelor fara adapost; Protectia sociala a persoanelor fara adapost in scopul prevenirii marginalizarii §i excluziunii sociale.

Nu pot beneficia de serviciile oferite de adapost:

e persoanele care au un comportament necorespunzator, fiind sub influenta bauturilor alcoolice sau a drogurilor. Se va cauta totusi

e persoanele cu boli contagioase (HIV-SIDA, TBC, boli cu transmitere sexuala, hepatitd virala, parazitoze), care ar prezenta un
pericol pentru ceilalti beneficiari;

e persoanele aflate 1n episod psihotic;

e cei cunoscuti ca violenti.

Este interzis accesul in adapost cu arme, obiecte contondente, alcool, droguri sau alte obiecte care ar putea pune in pericol
sdndtatea sau viata beneficiarilor si a personalului. Centrul de cazare temporara a persoanelor fard adapost din municipiul Bacau
functioneaza temporar in cadrul Taberei pentru sinistrati din Calea Moldovei nr.96-98. In prezent serviciile acordate persoanelor
fara adapost sunt oferite cu sprijinul Primariei Bacéu si Centrului municipal de pregétire pentru protectie civild, in incinta caruia
sunt adapostite persoanele fara adapost identificate in strada sau referite de UPU - Spitalul Judetean de Urgenta Bacau.

2. Persoanele fard adapost care au acceptat serviciile centrului au beneficiat de urmatoarele servicii:

v Facilitarea accesului la un loc de munca si incadrarea in munca;

v Suport pentru procurarea actelor de identitate;

v Demersuri pentru identificarea familiei si mediere cu privire la imbunaétatirea relatiei cu familia:

v Demersuri catre ONG-uri pentru asigurarea confortului beneficiarilor (scaun rulant, carje, imbracaminte si
incéltaminte adecvatd sezonului);

v Diminuarea consumului de alcool si tutun;

v Dezvoltarea abilitatilor pentru o viata independenta prin faptul cd beneficiarii sunt sprijiniti insotiti la activitati
precum igienizarea si dezinfectarea dormitoarelor, activitati casnice, autogospodarirea;

v Demersuri legale pentru incadrarea in grad de handicap a beneficiarilor, pensii de incapacitate de munca (unde a
fost cazul);

v Sprijin, informare si consiliere si asistenta medicala primara adaptate la nevoile fiecarui beneficiar in parte.
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3. Activitati desfasurate in raport cu standardele de calitate

- Activitati de Ingrijire si cosmetizare a beneficiarilor efectuate cu sprijinul doamnei prof. loana Bereczki si elevilor
voluntari de la Colegiul National N.V. Karpen Bacau.

- Activitati remediale cu beneficiarii centrului care au avut ca scop exersarea competentelor in scris, citit cat si
activitati de stimulare a creativitatii. S-au efectuat si terapii de grup cu diferite tematici ce tin de autocunoastere, organizate de
psihologul centrului.

- Responsabilizarea beneficiarilor cu privire la autogospodarire si participarea acestora la diferite activitati de

curatenie.

4. Servicii de asistenta medicala de care persoanele fara adapost au beneficiat:

> imbunatatirea starii de sdnatate prin controale medicale (beneficiarii au fost insotiti la Medicina Legala, Chirurgie,
Ortopedie, etc.)

> demersuri legale pentru asigurarea medicatiei necesara afectiunilor fiecarui beneficiar

> deparazitarea si dezinsectia beneficiarilor imediat cum au intrat in centru;

> control periodic pentru depistarea precoce a pediculozei

> controlul zilnic al alimentelor introduse in consum

> sprijin la igiena corporala

> sprijin la dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta (spélat rufe, curdtenie in dormitoare, aerisirea incaperilor,
schimbatul lenjeriei de pat, schimbatul hainelor, etc.

diferite activitati de autogospodarire;

Toate problemele beneficiarilor in anul 2024 au fost rezolvate si cu sprijinul altor institutii astfel incat unii dintre ei au putut
fi reintegrati In societate/familie dupa caz iar o parte au fost institutionalizati conform varstei.

De asemenea, persoanele beneficiaza de hrana, consiliere sociald, psihologica si asistentd medicala primara dar si de sprijin
in vederea obtinerii unor beneficii sociale ca de exemplu: venit minim de incluziune, indemnizatii pentru persoanele incadrate n
grad de handicap, obtinerea dreptului la pensie de incapacitate de munca temporara, carduri sociale pentru alimente si mese calde,
ajutoare financiare de urgentd in functie de caz.

Centrul de Cazare Temporard pentru Persoanele fara Adapost colaboreaza prin parteneriate intocmite conform legii in
vigoare cu urmatoarele entitati juridice:

- Asociatia socio-medicald ”SILOAM” Centrul ’Izvorul Taméaduirii”

- Colegiul ”N.V. Karpen” Bacau

- Protopopiatul Bacau

- S.C. ANA MEDICAL CABINET” S.R.L.

- Fundatia ”Scoala Comerciald si de Servicii” Bacau

Pentru buna desfasurare a activitatilor din cadrul centrului si asigurarea normelor de functionare corespunzatoare sa efectuat
lunar informare citre toti beneficiarii centrului cu privire la respectarea regulamentului de ordine interioara. in concluzie, in aceasta
perioada au fost rezolvate nevoile sociale imediate: igiena, identitate si sanatate.

Pe langa beneficiarii din municipiul Bacau, in regim de urgenta le sunt acordate servicii si persoanelor din alte unitati
administrative din judet sau din alte judete, cu mentiunea ca acestora nu li se poate oferi servicii mai mult de trei zile, apoi sunt
referiti autoritatilor de domiciliu.

74 DIRECTII DE ACTIUNE
e Prevenire
e Protectie
e Monitorizare

7.5 OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA ALTE CATEGORII DE
GRUPURI/PERSOANE AFLATE iN SITUATII DE VULNERABILITATE (VICTIME ALE TRAFICULUI DE
PERSOANE, PERSOANE ADULTE FARA ADAPOST ETC)

OBIECTIV GENERAL 1 - PROMOVAREA INCLUZIUNII SOCIALE A PERSOANELOR AFLATE IN SITUATII DE VULNERABILITATE,
(PERSOANE FARA ADAPOST, FARA SUSTINEREA FAMILIEI, ETC.), PRIN IMPLEMENTAREA UNOR POLITICI S| PROGRAME
INTEGRATE CARE SA LE ASIGURE ACCESUL LA SERVICII DE ASISTENTA, LOCUINTE ADECVATE S| OPORTUNITATI DE
REINTEGRARE SOCIO-ECONOMICA.

0.S. 1.1. Dezvoltarea serviciilor preventive pentru persoanele in risc de a nu avea addpost

0.S. 1.2. Dezvoltarea serviciului specializat de la nivel local
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OBIECTIV GENERAL 2: IMBUNATATIREA SERVICIILOR ACORDATE PERSOANELOR N RISC DE A AVEA COMPORTAMENT ADICTIV
N VEDEREA REINTEGRARII SOCIALE.

0.S. 2.1. Dezvoltarea serviciilor preventive pentru persoanele in risc de a avea comportament adictiv

0.S. 2.2. Dezvoltarea interventiilor de identificare, atragere si motivare a copiilor adolescentilor / tinerilor care consuma droguri
si alte substante nocive in servicii specializate de asistenta;

0.S. 2.3 Facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la serviciile integrate de asistenta medicala, psihologica si sociala,
in concordanta cu nevoile si particularitatile acestora

OBIECTIV GENERAL 3: IMBUNATATIREA SERVICIILOR ACORDATE VICTIMELOR TRAFICULUI DE PERSOANE iN VEDEREA
REINTEGRARII SOCIALE.

0.S. 3.1. imbunététirea accesului la servicii sociale de baza si la ingrijiri medicale specializate
0.5.3.2. Implementarea si sustinerea de programe dedicate prevenirii si combaterii traficului de persoane, in special a copiilor.

0.5.3.3. Oferirea de servicii sociale complete si personalizate pentru victimele traficului de persoane in procesul de reintegrare
sociald

0.S. 3.4. Protectia si asistarea specializata a persoanelor adulte aflate in situatii de vulnerabilitate,
persoanelor afectate de traficul de persoane sau in risc de a fi traficate

7.6 RESURSE
Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul judetean, local,
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale
Resurse umane;
Resurse institutionale.
Resurse materiale din patrimoniul Municipiului Bacau

7.7 REZULTATE ASTEPTATE

Persoanele aflate in dificultate (persoane fara adapost, fara sustinere familiald) au acces la servicii sociale, medicale;
Cresterea eficacitatii programelor de preveniere prin implementarea sistematica a masurilor de prevenire

Servicii de asistenta si sprijin pentru persoane adulte aflate in situatii de vulnerabilitate dezvoltate la nivel local.
Actiuni de informare si constientizare a populatiei privind traficul de persoane derulate in parteneriat public-privat;
Sistem de colectare si analiza a datelor privind persoanele adulte traficate imbunatatit;

Victimele traficului de persoane au acces la servicii de asistenta specializata prin referirea cazurilor;
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CAPITOLUL 8.SERVICII SOCIALE SI BENEFICII DE SUPORT LA NIVEL LOCAL PENTRU FAMILIE $I
PERSOANE IN NEVOIE iN SISTEMULUI LOCAL DE COEZIUNE SOCIALA

Cine ajuta pe altul, se ajuta pe sine.
8.1 MISIUNE
Consolidarea unui sistemului unitar, coerent, transparent de servicii sociale si dezvoltarea de parteneriate, sistem capabil sa
asigure incluziunea sociald a tuturor categoriilor vulnerabile si sa identifice 1n timp util nevoia sociald individuala sau de grup de la
nivelul comunitatii.

8.2 VIZIUNE:

Sprijinirea familiilor si persoanei aflatd in situatie de vulnerabilitate, pentru depasirea situatiei de criza, prin identificarea
precoce a nevoilor sociale cu care se confruntd, informare pentru prevenirea acestora si identificarea de resurse astfel incat sa
mentinem functionalitatea in mediul familial si familiar.

8.3 EVALUARE CONTEXTULUI LOCAL

Analizand sistemul serviciilor oferite atdt de furnizorii publici cat si de cei privati la nivel local, numarul total de servicii
sociale este insuficient pentru populatia totald a municipiului comparativ cu numarul mare de persoane aflate in nevoie, din toate
categoriile sociale.

Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Bacau realizeaza masurile de asistenta sociala in domeniul protectiei copilului,
familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie in
conformitate cu legislatia In vigoare. Pentru a veni 1n sprijinul populatiei Municipiul Bacau prin DAS a acordat subventii pentru
transportul public urban persoanelor defavorizate, tichete de masa pentru pensionari, apd minerald pentru populatie (in cazul
situatiilor de urgenta), ajutoare de lemne, ajutoare de urgenta si de Inmormantare, subventii la caldura.

Sistemul national de asistenta sociald intervine subsidiar sau, dupa caz, complementar sistemelor de asigurari sociale si se
compune din sistemul de beneficii de asistentd sociala si sistemul de servicii sociale. Asistenta sociald, prin masurile si actiunile
specifice, are drept scop dezvoltarea capacitatilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea
calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociald. Masurile si actiunile de asistentd sociala se realizeaza
astfel incat beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale sa constituie un pachet unitar de masuri corelate si complementare cu
scopul sa sa previna si s limiteze orice forma de dependenta fata de ajutorul acordat de stat sau de comunitate.

PRINCIPALELE ACTIVITATI

COMPARTIMENTUL ALOCATII SI INDEMNIZATII PENTRU CRESTEREA COPILULUI functioneaza in
cadrul Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Bacau, avand ca obiect principal de activitate aplicarea prevederilor: O.U.G.
nr.111/2010 si H.G. nr. 52/2011 cu modificarile si completarile ulterioare privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea
copiilor, Legea nr.61/1993, si HG nr.577/2008, cu modificarile si completarile ulterioare privind alocatia de stat pentru copii, H.C.L.
nr.170/2024 privind acordarea unui ajutor financiar familiilor pentru plata serviciilor educationale prestate de o unitate de educatia
timpurie antreprescolard in sistem privat sau a indemnizatiei destinata cresterii nepotului/nepotilor si HCL nr.35/2022 privind
acordarea unui stimulent financiar pentru nou-ndscuti dar si activitati aditionale, cu caracter social.

ACTIVITATILE COMPARTIMENTULUI ALOCATII SI INDEMNIZATII PENTRU CRESTEREA
COPILULUI IANUARIE- DECEMBRIE 2024:
a. Primirea si verificarea dosarelor In vederea acordarii de beneficii sociale.:

Nr. DENUMIRE AJUTOR Nr. dosare/
Crt. nr beneficiari
2022 2023 2024
1. Alocatie de stat 1705 dosare 1852 dosare 1455 dosare
2. Indemnizatii pentru cresterea
copilului/ Stimulent de 1569 dosare 1331 dosare 1321 dosare
insertie
3. Stimulent financiar pentru 394 cereri 419 dosare

nou- nascuti

4. Ajutor financiar pentru plata 46 dosare
serviciilor de cresa si

indemnizatie bunici

5 stimulent educational 296 tichete 365 tichete
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6 Alocatia pentru sustinerea 124/493

familiei beneficiari

b. Efectuarea in teren de anchete sociale pentru diferitele motive ale solicitantilor cum ar fi:
o efectuarea de anchete sociale pentru acordarea de burse sociale/bani de liceu -54 anchete;
o efectuarea de anchete sociale pentru mentinerea acordarii ajutorului financiar pentru plata serviciilor de
cresd si indemnizatie bunici - 63 anchete;
o anchete socicale privind schimbatea titularului alocatiei de stat - 8 anchete
c. Intocmirea raspunsurilor pentru petenti, conform legislatiei in vigoare, in termen legal; sesizarea in scris, respectiv
redirectionarea petitiilor in conformitate cu prevederile legale, catre institutiile de competenta, acolo unde este
cazul — 47 raspunsuri ;
d. Intocmirea si eliberarea adeverintelor urmare a solicitirilor -25 adeverinte
Intocmirea situatiei lunare pentru plata alocatiei de stat si indemnizatiei de crestere pentru a fi inaintate catre Agentia
Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociald Bacau;

OBIECTIVELE COMPARTIMENTULUI ALOCATII SI INDEMNIZATII PENTRU CRESTEREA COPILULUI:
- imbunatdtirea comunicarii in domeniu intre nivelurile de responsabilitate locala si judeteana ;
- implicarea in procesul de formare si comunicare destinat persoanelor marginalizate social;
- promovarea unei imagini pozitive despre persoanele marginalizate social;
- consilierea persoanelor cu privire la prestatiile sociale de care pot beneficia;
- informarea solicitantului cu privire la actele necesare pentru acordarea, alocatiei de stat, indemnizatiei de crestere a
copilului, stimulentului de insertie, a indemnizatiei de crestere pentru copiii cu handicap, ajutorului lunar pentru persoanele
cu dizabilitate, stimulentului financiar pentru nou-nascuti, plata serviciilor educationale prestate de o unitate de educatia
timpurie antreprescolara in sistem privat sau a indemnizatiei destinata cresterii nepotului/nepotilor.

Compartimentul Venit Minim de Incluziune functioneaza in cadrul Directiei de Asistentd Sociald a Municipiului Bacau
avand ca obiect principal de activitate: protejarea persoanelor singure sau a familiilor care, din cauza unor factori de natura
economicd, psihica, fizicd sau sociald nu-si pot asigura singure nevoile sociale, incadrandu-se astfel in categoria persoanelor
marginalizate social.

In completarea legilor cu caracter general privind domeniul asistentei sociale ~Legea nr.292/2011 privind sistemul national
de asistenta sociala — Compartimentul Venit Minim de Incluziune presupune in principal, aplicarea prevederilor Legii.nr.196/2016
— actualizatd - privind venitul minim de incluziune actualizatd, Legii 248 /2015 privind stimularea participarii in invatamantul
prescolar, OUG NR. 226/2021 privind stabilirea masurilor de protectie pentru consumatorul vulnerabil , O.U.G. nr. 15/2022
privind acordarea de sprijin si asistentd umanitard de catre statul roman cetatenilor straini sau apatrizilor aflati in situatii deosebite,
proveniti din zona conflictului armat din Ucraina.

ACTIVITATILE COMPARTIMENTUL VENIT MINIM DE INCLUZIUNE:

1. Primirea si verificarea dosarelor in vederea acordarii de beneficii sociale:

Nr. DENUMIRE AJUTOR Nr. dosare/
Crt. nr beneficiari
2022 2023 2024
1. Ajutor social/Venit Minim de Incluziune Dosare 197 /303 Dosare 192/ 429 dosare
beneficiari 307beneficiari
2. Ajutor incalzire 3944 dosare 2459 dosare 2321 dosare

Electric si combustibili solizi sau petrolieri

3. Decontarea cheltuielilor cu hrana si cazarea
cetatenilor stardini proveniti din zona 227 cereri 270 cereri 51 cereri
conflictului armat din Ucraina
4. Ajutor urgentd 73 dosare 70 dosare 111 dosare
5. Stimulentul educational 296/tichete 356/tichete 384/tichete
6. Masa cantina 127 cereri 116/cereri 50 persoane lunar

800beneficiari

OBIECTIVELE COMPARTIMENTULUI VENIT MINIM DE INCLUZIUNE:
e imbunatatirea comunicarii In domeniu intre nivelurile de responsabilitate locald si judeteana ;
e instituirea unor prestatii si servicii sociale, adaptate nevoilor persoanelor marginalizate social;

o realizarea unui circuit informational unitar si eficient care s servesca interesului persoanelor marginalizate social;
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implicarea in procesul de formare si comunicare destinat persoanelor marginalizate social;

promovarea accesului la serviciile necesare pentru a sustine integrarea sociald si pentru a preveni izolarea si separarea de
comunitate a persoanelor marginalizate social;

consilierea persoanelor cu privire la beneficiile sociale.

promovarea unei imagini pozitive despre persoanele marginalizate social; desfasurarea de campanii de constientizare si / sau
sensibilizare a opiniei publice inclusiv pentru a combate prejudecatile existente despre persoanele marginalizate social;
implicarea societatii civile atdt in elaborarea, implementarea i monitorizarea strategiei in domeniu cat §i nerespectarea
drepturilor persoanelor marginalizate social;

consolidarea colaborarii dintre autoritatile administratiei publice si persoane juridice publice sau private, institutiile de cult
recunoscute de lege in vederea elaborarii si implementarii de proiecte care au ca obiectiv dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele marginalizate social;

asigurarea instruirii i formarii continue a personalului, de toate tipurile, implicat la toate nivelurile;

incurajarea persoanelor marginalizate social de a-si cauta un loc de munca in conformitate cu pregétirea fiecareia;

identificarea familiilor formate din sot si sotie (precum si familiile monoparentale), a caror copii frecventeza cursurile scolare si
prescolare, cu venituri nete pe membru de familie mai mici decat plafonul prevazut de lege, pentru acordarea dreptului la alocatie
pentru sustinerea familiei si stimulent educational,

identificarea si consilierea familiilor a caror copii de varsta scolard sau prescolard nu frecventeaza cursurile scolare, in vederea
scolarizarii acestora pentru a putea beneficia de alocatie pentru sustinerea familiei si stimulent educational,

consilierea familiilor 1n care se afla copii sau parinti cu handicap in vederea acordarii unor prestatii sociale mai putin cunoscute
precum indemnizatia pentru cresterea copilului cu handicap pana la 3 ani, indemnizatia pentru ingrijirea copilului cu handicap,
sprijinul lunar pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta de pana la 7 ani si indemnizatia lunara pentru programul de lucru
redus ce poate fi acordatd pana la implinirea varstei de 18 ani a copilului cu handicap.

Distribuirea de tichete valorice pentru pensionarii din municipiul Bacdu, conform Hotararii Consiliului Local Bacau nr.

93/31.03.2021 cu toate modificarile si completarile ulterioare, astfel

2022 2023 2024

Beneficiari

14.000 de persoane cu venituri
echivalente sau mai mici de

1.200 lei in semestrul I, respectiv 1.380
lei in semestrul 11

14.000 de persoane cu venituri
echivalente sau mai mici de
1.800 lei

peste 16.457 de persoane
cu venituri echivalente sau
mai mici de 2.100 lei

Distribuirea de alimente in cadrul Programului Operational Ajutorarea Persoanelor Defavorizate. S-au distribuitin 2023

un numar de 3004 pachete cu alimente unor categorii de persoane defavorizate din municipiul Bacau.

Gestionarea cererilor de acordare a ajutorului pentru incalzirea locuintei si a suplimentului pentru energie, conform

Legii nr. 226/2021. S-au acordat, in urma cererilor depuse:

2022

2023

2024

Beneficiari de ajutor pentru | 3900

incélzirea locuintei

peste 3000 de ajutoare
pentru Inclzire.

peste 2.500 de ajutoare
pentru incélzire

S-au verificat si acordat subventii pentru transportul in comun pensionarilor, persoanelor cu handicap grav si accentuat si

asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav (aprobate prin H.C.L. nr. 307/30.06.2022), dupa cum urmeaza:

2022
Categoria Numar validari Valoare validari Beneficiari unici
Pensionari 1657277 4221792 13007
Asistenti personali 19272 51109 166
Persoanelor cu handicap accentuat 105445 277660 845
Persoanelor cu handicap grav 24015 64050 304
TOTAL 1806009 4614611 14322

2023
Categoria Numar validari Valoare validari Beneficiari unici
Pensionari 2256542 6544609 14016
Asistenti personali 35176 101712 172
Persoanelor cu handicap accentuat 157599 457044 934
Persoanelor cu handicap grav 46601 135233 322
TOTAL 2495918 7238598 15444
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2024

Categoria Numar validari Valoare validari Beneficiari unici

Pensionari 2.431.911 7.295.733 13.738
Asistenti personali 37.622 112.866 180
Persoanelor cu handicap accentuat 173.008 519.024 971
Persoanelor cu handicap grav 50.259 150.777 324
TOTAL 2.692.800 8.078.400 15.213

Pentru premierea cuplurilor care au implinit 50 de ani de casdtorie Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Bacau
impreuna cu alti parteneri a organizat o serie de festivitati in cadrul carora au fost felicitati si premiati un numar de cupluri.
2022 2023 2024

cuplurilor premiate care au implinit 50 de ani | 280 276 365

La explozia blocului din str. Victor Babes nr.2 Directia de Asistentd Sociala a intervenit alaturi de celelalte institutii
sprijinind autoritatile la evacuarea unui numar de 44 de persoane cazate ulterior la Baza Sportiva "Constantin Anghelache" si care
pe toatd durata cazarii au beneficiat de servicii de masa, medicale, de ingrijire, consiliere si supraveghere oferite prin intermediul
salariatilor din cadrul institutiei.

Pentru situatii de canicula, semnalate prin coduri meteorologice (galben si rosu de canicula) de catre institutiile ANM; ISU;
DSP, au fost alocate fonduri in 2022, 2023 si 2024, respectiv instalarea punctelor de prim ajutor deservite de salariati din cadrul
D.A.S. Bacau si personal medical din cadrul cabinetelor medicale scolare.

In cursul anului 2022 s-au derulat proiecte aprobate in domeniul asistentei sociale conform Legii

350/2005 si a Ghidului Solicitantului privind finantarile nerambursabile din fondul bugetului local, alocate pentru activitati
nonprofit de interes local, pentru urmatoarele fundatii conform HCL. Nr. 438/21.10.2022:

Societatea Nationala de Cruce Rosie cu proiectul ,,Centrul de servicii de ingrijire si asistenta la

domiciliu pentru persoanele varstnice — Deschideti o usa" — 64.296 lei, suma decontata si justificata

19.288,80 lei

ACCMA Betania ,,Prevenirea marginalizarii sociale prin servicii sociale de asistenta, ingrijire si

recuperare pentru tineri si adulti cu dizabilitati sau aflati in dificultate” in suma de 365.153 lei, suma

decontata si justificata 105.199 lei

Total cheltuieli 01.10.2022-23.11.2022 — 46.949.596 lei

in cursul anului 2022 s-au derulat trei proiecte cu finantare nerambursabild externa, respectiv:

- Finantare prin Mecanismul Financiar Norvegian 2014-2021 — Program Dezvoltare Locala,

reducerea saraciei si cresterea incluziunii romilor, proiect intitulat ”Asigurarea incluziunii

sociale — ruperea cercului vicios al excluziunii in cazul copiilor celor mai vulnerabili din

Romaénia” — suma derulata pana in prezent este de 201.990,06 lei,

- Finantare prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 — Proiect intitulat ” Servicii

integrate pentru o comunitate mai buna” — cu perioada de implementare 21.09.2022 —

31.12.2023, cu o valoare de 1.892.547 lei.

- Finantare prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 — Proiect intitulat ” Pasi spre

evolutie rapida”, cu o valoare de 14.546,52 lei.

in cursul anului 2023 s-au decontat sume restante pentru proiectele aprobate in domeniul asistentei sociale conform Legii
350/2005 si a Ghidului Solicitantului privind finantérile nerambursabile din fondul bugetului local, alocate pentru activitati nonprofit
de interes local, pentru urmatoarele fundatii conform HCL. Nr. 438/21.10.2022:

- Societatea Nationala de Cruce Rosie cu proiectul ,,Centrul de servicii de Ingrijire si asistenta la domiciliu pentru persoanele
varstnice — Deschideti o usa" sume restante din anul 2022 — 44.085,52 lei, suma decontata si justificata 44.085.52 lei

-ACCMA Betania ,,Prevenirea marginalizarii sociale prin servicii sociale de asistenta, ingrijire, socializare si recuperare
pentru tineri si adulti cu dizabilitati sau aflati in dificultate,persoane varstnice” " sume restante din anul 2022 de 231.876,73 lei,
suma decontata si justificata de 231.876,73 lei

Realizarea unor campanii de informare:

e ,Ziua martisorului” — 1 Martie, eveniment pentru promovarea in comunitate a valorilor sociale si culturale romanesti -
Activitate in cadrul Campaniei de informare si sensibilizare a comunitatii ,,Egalitate de sanse”. Directia de Asistenta
Sociald Bacdu a desfasurat actiuni de informare privind serviciile sociale de la nivelul comunitatii, de sensibilizare a
simtului civic, de informare privind activitatile de voluntariat care se pot desfasura in cadrul DAS si de promovare a unei
imagini pozitive a beneficiarilor de servicii sociale. Evenimentul a avut ca scop promovarea relatiilor interumane empatice,
cu respect si afectiune, in armonie cu natura, cu traditiile romanesti, In care cu aceasta ocazie suntem mai atenti cu cei din
jur, copii, parinti, bunici, cadre didactice, medici, vecini, prieteni etc, si ne exprimam pretuirea prin oferirea unui simbol
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al primaverii. Cu acest prilej cultivdm rabdarea si dezvoltam deprinderi sociale prin oferirea de ”mici bucurii” celor care
vor sd interactioneze si implicit antrenarea in jocuri a copiilor, pentru a avea timp sa discutam cu adultii care 1i insotesc.
"PREVENT — Reteaua Locald de Prevenire” Cu prilejul conferintelor internationale din 2024 “Economy
Transdisciplinarity Cognition” — editia a IX-a si "Devianta si criminalitate.Evolutie. Tendinte. Perspective. DECRET”
editia a VII-a, am organizat, evenimentul "PREVENT — Reteaua Locala de Prevenire”, unde am promovat: un stil de viata
sandtos, pentru prevenirea adictiilor si cresterea calitatii vietii, mesaje cuprinzand alternative sanatoase la consumul de
tutun si alte substante psihoactive si riscurile de sanatate asociate fumatului. Deasemeni au fost promovate drepturi si
obligatii din familie si din societate, a empatiei si a responsabilitatii sociale in familie (nucleu social) si in societate, prin
actiuni de informare privind serviciile sociale de la nivelul comunitatii, prezentarea oportunitatilor de voluntariat si a unei
imagini pozitive a beneficiarilor de servicii sociale. Evenimentul si-a atins scopul propus, dat fiind ca am avut posibilitatea
de a face schimb de informatii interdisciplinare si interinstitutionale, de a imbunatati calitatea serviciilor prin consolidarea
retelei locale de prevenire, de a programa activitati in comun pe baza informatiilor si experientelor acumulate la
evenimentul organizat, cu aceasta ocazie, bun prilej de informare si pentru specialistii din domeniu si pentru studenti,
cercetatori, cadre didactice universitare si preuniversitare si alti participanti.
Evenimentul ”Ziua internationala a familiei”, din 15 Mai 2024, a fost planificat, pregatit dar nu a mai fost organizat in
comunitate, din cauza conditiilor meteo. Fiecare centru din structura DAS a marcat evenimentul in spatiile proprii prin
activitati cu beneficiarii directi si cu familiile acestora.
Cu ocazia “Zilei internationale a copilului”, din 01 Iunie 2024, am organizat, in cadrul Campaniei de informare si
sensibilizare a comunitatii Egalitate de sanse”, evenimentul ”Copilaria nu are varsta”, in parteneriat intre generatii in care
am promovat drepturi si obligatii din familie si din societate, a empatiei si a responsabilitatii sociale In familie (nucleu
social) si 1n societate, actiuni de informare privind serviciile sociale de la nivelul comunitatii, stimularea simtului civic,
promovarea voluntariatului si promovarea unei imagini pozitive a beneficiarilor de servicii sociale. Scopul evenimentului
a fost informarea populatiei cu privire la drepturile copilului, la educatia parentald pozitiva, constructivd, cu abordare
empatica, cu rabdare, in care si opinia copilului conteaza. Fiecare centru a oferit informatii privind serviciile oferite,
misiunea si obiectivele centrului, conditiile de accesare a serviciilor si date de contact/adresa unde pot sé apeleze in functie
de nevoie, totodatd au promovat drepturile si obligatiile copilului/familiei conform cerintelor din ordinul 27/2019, Lg
272/2004, in complementaritate cu alte legi si au fost promovati pozitiv beneficiarii. Parintii copiilor au fost informati
privind etapele procedurii de delegare a autoritatii parintesti pentru parintii/parintele unic Intretinator care intentioneaza
s plece la munca in strainatate. Parintii copiilor cu dizabilitati, beneficiari ai serviciilor proiectului ,,Roméania pentru
fiecare copil,, au solicitat continuarea ,,Grupului suport,, in cadrul discutiilor libere. Impreuna cu copiii au participat la
toate activitatile si atelierele de lucru desfasurate, sub indrumarea asistentilor medicali comunitari si asistentului social.
Personalul participant a promovat drepturile si obligatiile copilului dar si a familiei, au fost furnizate informatii
privind institutiile unde pot solicita sprijin si mijloacele de comunicare. Atat timp cat copii au fost antrenati in jocuri,
parintii au fost disponibili pentru a primi informatii utile sau au fost antrenati Impreuna in activitati cu rabdare si dialog
constructiv.
Evenimentul ”Sezatoare In famillE” a fost planificat, pregatit impreuna cu partenerii DAS, dar nu a mai fost organizat in
comunitate, din cauza conditiilor meteo. Fiecare centru din structura DAS a marcat evenimentul in spatiile proprii prin
activitati cu beneficiarii directi si cu familiile acestora.
Evenimentul ,,Ziua Pamantului” a fost desfasurat pe parcursul a trei zile, in Cartier Izvoare, zona urbana marginalizata,
asociatd cu locatia fostei gropi de gunoi, in care a fost formata o comunitate de persoane cu risc de marginalizare, datorita
lipsei resurselor financiare, care isi completau veniturile cu materialele colectate (hartie, sticle, fier vechi, plastic, cupru)
si valorificarea lor la centrele de colectare. Unul din spatii propus este curtea centrului social care are ca scop prevenirea
abandonul familial si scolar si promovarea valorilor sociale si familiale pentru formarea unor deprinderi sociale sdnatoase.
Copii antrenati in activitate au format echipe, alaturi de parinti si specialisti, pentru un bun exemplu In comunitate.
Caravana a continuat pe strazile care duc spre CRAB — Statia de epurare si ECO SUD SA — Depozit ecologic — Statia de
sortare a deseurilor reciclabile. La Intoarcere in centru, dupa vizitarea celor doua obiective economice copii au beneficiat
de transport gratuit, pus la dispozitie de gazde. Ziua Planetei Pamant se celebreaza in fiecare an pe data de 22 aprilie,
pentru a ne reaminti ca planeta PAmant si ecosistemele sale ne ofera conditiile necesare pentru intretinerea vietii si expresie
comuna a dorintei tuturor de a construi o societate stabila, pentru un viitor mai curat si mai verde, durabil pentru generatiile
prezente si viitoare. Ziua Planetei Pamant a fost declarata sarbatoare oficiala de catre Organizatia Natiunilor Unite (ONU),
in anul 2009. In colaborare cu partenerii DAS am desfasurat activititi informale si non-formale sociale, educative, de
promovare a voluntariatului si implicarii proactive cu scopul de a preveni faptele antisociale, daundtoare mediului, de a
forma deprinderi sdndtoase pentru dezvoltare armonioasd, durabild, intr-un mediu social si fizic sanatos, avand in vedere
ca tandra generatie trebuie formata pentru a proteja mediul inconjurator, sa pretuiascd natura, sa perceapa necesitatea de a
ajunge la o bund stare de sanatate individuala prin promovarea sanatatii mediului. Au fost vizitate Statia de epurare a apei
si Statia de sortare a deseurilor reciclabile.

e Campanii de informare prin afisare in mijloacele de transport in comun informatii utile pentru parintii / parintele
unic Intretindtor care intentioneaza sa plece la munca in strainatate, conform prevederilor legislative in domeniul protectiei
copilului, respectiv Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului cu modificarile si completarile
ulterioare si Hotararea nr. 691 din 19 august 2015 privind aprobarea procedurii de monitorizare a modului de crestere si
ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strdindtate si a serviciilor de care acestia pot beneficia.

e Campanii de informare prin afisare in mijloacele de transport in comun informatii utile pentru prevenirea violentei
domestice si pentru accesare de servicii in situatii de urgenta.

e Campanii de informare prin afisare In mijloacele de transport in comun informatii utile privind drepturile copilului
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Proiecte

Proiect ,,Pasi spre evolutie rapida!”- Cod proiect 155857, DAS a aplicat in parteneriat cu SC CONFORMEDIS SRL - lider
de proiect si Liceul Tehnologic Dumitru Mangeron-Bacéu — Contract de finantare nerambursabila NR: POCU / 717/ 5/1/ 155857,
Cod SMIS 2014+ 155857, semnat in 24.08.2022, pentru finantare prin POCU —implementat in perioada 25.08.2022 —31.12.2023.
Proiect ”Servicii integrate pentru o comunitate mai buna” Contractul de finantare nerambursabila NR: POCU / 717 /5/ 1/
155871, Cod SMIS 2014+ 155857, semnat in 21.09.2022, pentru finantare prin POCU, implementat in parteneriat cu cu Fundatia
de Sprijin Comunitar - lider de proiect si Inspectoratul Scolar Judetean Bacau in perioada 21.09.2022 — 31.12.2023.
de finantare nerambursabila Nr: POCU/717/5/1/155871, Cod SMIS 2014+155857

Proiectul ,,Asigurarea incluziunii sociale — ruperea cercului vicios al excluziunii in cazul copiilor celor mai vulnerabili din
Romania,, proiect finantat prin Granturile SEE si Norvegiene 2014-2021, sub managementul Fondului Roméan de Dezvoltare Sociala
(FRDS). Participarea Municipiului Bacau si a Directiei de Asistentd Sociald la acest proiect a fost aprobata prin Hotéararea Consiliului
Local nr.137 din 29.04.2022 si modificata prin Hotararea Consiliului Local nr.196 din 30.06.2022. implementat in perioada iunie
2021 — decembrie 2024 in parteneriat Intre Municipiul Bacau si Directia de Asistentd Sociala sunt parteneri si UNICEF Romania.

Acest proiect, cu denumirea scurtd ,,Romania pentru fiecare copil” are 2 componente:

— infiintarea unui Centru Comunitar Integrat -CCI- in vederea furnizarii de servicii comunitare si specializate integrate , in
special pentru grupurile tintd din proiect: copiii in risc de saracie, copiii cu dizabilitati, copiii de etnie roma gi nu numai.

— stabilirea cadrului pentru Initiativa Localitate Prietend a Copiilor si operationalizarea acestuia.

Au fost semnate Acordul de Coparteneriat si Memorandumul pentru Initiativa Localitate Prietend a Copilului, municipiul
Bacau fiind localitate candidata a titlului de Localitate Prietena a Copilului.

Prin Hotararea Consiliul Local nr. 413 din 29.09.2022 a fost aprobatd constituirea Structurii Consultative a copiilor
,,Consiliul Local al Copiilor,, din Municipiul Bacau, obiectiv principal in cadrul Initiativei Localitate Prietend a Copiilor: integrarea
participarii copiilor in procesele de luare a deciziilor la nivel local.

Copiii au avut acces la servicii specializate medicale, inclusiv medicina dentara, de kinetoterapie, logopedie, asistentd psihologica
si consiliere, pentru ei cat si pentru parintii lor incepand cu luna august 2022 péana la 31.12.2023. Finantarea proiectului sa incheiat
la 31.01.2024.

Pentru desfasurarea de activitati in cadrul acestui proiect (activititi educationale ale Centrului Comunitar Integrat si
activitati ale Consiliului Local al Copiilor) s-a identificat un spatiu langa locul de joaca pentru copii de la Insula de Agrement Bacau,
care a fost dat in administrarea DAS prin Hotarare a Consiliul Local.

Proiectul ,,Acasa: actiuni si servicii pentru prevenirea separdrii si consolidarea familiei de origine”, cod proiect 330329,
implementat in parteneriat de Fundatia YANA, Fundatia Sf. loan Calabria, Asociatia Favor, care este cofinantat de Uniunea
Europeana, din Fondul Social European Plus (FSE+), prin Programul de Incluziune si Demnitate Sociald 2021-2027, Operatiune:
Actiunea 5.4 FSE + Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii separérii. Proiectul se desfasoara pe o perioada
de 36 de luni, intre martie 2025 — februarie 2028 si se adreseaza unui numar de minim 266 de copii din judetul Bacdu, pentru buna
desfasurare a activitatilor si respectarea obligatiilor din Acordul de parteneriat si implicit din Contractul de finantare nr 2281 SE
din 27.02.2025, pentru finantarea prin POIDS - Fondul social european Plus (FSE+).

Proiectul ”Sharing better future”, grant european CERV impreund cu European Large Families Confederation (ELFAC),
implementat in perioda octombrie 2024 pana in septembrie 2025, a implicat participarea a 4 municipalitati, care au organizat
evenimente privind promovarea valorilor familiei. Municipiul Bacéu a organizat pe durata a doua zile un ,,Festival de familie”, cu
spectacol live, proiectie de film, expozitie de arta, produse locale si mestesuguri. Tinerii au fost implicati in activitati prin participarea
la ateliere /seminarii si au emis o declaratie finala, care a fost tradusa in engleza si prezentata la evenimentul final la Bruxelles.

8.4 DIRECTII DE ACTIUNE
e Consolidarea institutionald a serviciilor comunitare integrate
e Dezvoltarea pietei mixte de servicii
e Modernizarea sistemelor de servicii sociale

8.5 OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA SERVICII SOCIALE SI
BENEFICII DE SUPORT LA NIVEL LOCAL PENTRU FAMILIE SI PERSOANE IN NEVOIE iN SISTEMULUI
LOCAL DE COEZIUNE SOCIALA
OBIECTIV GENERAL 1 : CONSOLIDAREA INSTITUTIONALA A SISTEMULUI DE SERVICII SOCIALE

0.S.1.1. Dezvoltarea serviciilor sociale care functioneaza la capacitate maxima, furnizarea de servicii integrate, bazate pe
comunitate, eficace si eficiente

0.5.1.2. Dezvoltarea si implementarea unui sistem local eficient de evaluare si monitorizare a respectarii drepturilor copilului,
persoanelor cu dizabilitati si a tuturor persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate
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0.S.1.3. Eficientizarea managementului de sistem la nivelul autoritatilor publice locale si implementarea managementului de caz
pentru toate categoriile de beneficiari

OBIECTIV GENERAL 2: DEZVOLTAREA PIETEI MIXTE DE SERVICII

0.5.2.1. Consolidarea cooperarii dintre sectorul public si organizatiile neguvernamentale

0.5.2.2. Cresterea gradului de implicare a sectorului economic in sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale

0.S.2.3. Pastrarea, dezvoltarea si afirmarea identitatii culturale (limba, obiceiuri, patrimoniu) a minoritatii nationale
OBIECTIV GENERAL 3: LOCUIRE SI MICA INFRASTRUCTURA

0.S.3.1. Asigurarea de catre institutiile locale si partenerii sociali a conditiilor de locuit decente in comunitatile defavorizate din
punct de vedere economic si social, precum si asigurarea accesului la serviciile publice si mica infrastructura

OBIECTIV GENERAL 4 : MODERNIZAREA SISTEMELOR DE SERVICII SOCIALE

0.5.4.1. Cresterea calitatii serviciilor sociale furnizate atat in sectorul public cat si privat
0.5.4.2. Cresterea eficientei si impactului serviciilor sociale

0.5.4.3. Promovarea abordarilor inovative in domeniul serviciilor sociale

0.5.4.4. Cresterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de interes public general

0.5.4.5. Dezvoltarea serviciilor sociale, asigurarea continuitatii activitatii si a masurilor de redresare si rezilienta in sistemul de
servicii sociale

0.5.4.6. Protectia persoanelor marginalizate sau aflate in risc de marginalizare
0.5.4.7. Dezvoltarea colaborarii dintre furnizorii de servicii sociale pe categorii de beneficiari

0.5.4.8. Instruire personal

8.6 RESURSE
Resurse financiare si materiale alocate de la bugetul local;
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finantari nerambursabile);
Resurse financiare din finantari guvernamentale
Resurse umane;
Resurse institutionale.
8.7 REZULTATE ASTEPTATE
Servicii sociale proactive si de calitate;
e Un sistem de centralizare a bazei de date in retea interdepartamentald (in cadrul DAS) de identificare si inregistrare a tuturor
categoriilor de grupuri vulnerabile creat
e un mecanism interinstitutional functional de identificare si inregistrare a tuturor persoanelor in situatie de risc social de la
comunitatii a tuturor grupurilor in situatii de vulnerabilitate. (medici de familie, cadre didactice, Spital, Penitenciar, mediul
universitar, mediul economic, biserica, etc)
e Implementarea si mbunatatirea platformelor Observatorul copilului si HUB VMI pentru informatizarea bazei de date cu
persoanele vulnerabile la nivelul comunitati, pentru proceduri de monitorizare complete si complexe fara sa consume timpul, ca
resursa deficitara n situatia unei tehnoredactari a situatiei socio-economice identificate in teren;
Servicii sociale integrate eficace si eficiente la nivelul comunitatii, orientate pe preventie si depistare precoce a situatiilor de risc;
Strategie locald de dezvoltare a serviciilor sociale, eficienta, ugor de implementat;
Capacitatea de planificare si dezvoltare a serviciilor sociale;
Cresterea numarului de profesionisti care lucreaza in sistemul public de asistenta sociala;
Proceduri pentru monitorizarea calitatii serviciilor sociale elaborate;
Actiuni de informare si sprijin a furnizorilor publici si privati de servicii derulate in scopul implementarii legislatiei in domeniul
serviciilor sociale;
e Actiuni de informare si sprijin a potentialilor beneficiari sau a beneficiarilor privind furnizorii publici si privati de servicii
specializate de la nivel local precum si a serviciilor sociale oferite la nivel local;
e Sistem de indicatori pentru monitorizarea si evaluarea interventiilor creat;
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Sistem integrat de servicii si beneficii sociale pentru grupuri vulnerabile dezvoltat;

Modele de buna practica promovate in comunitate;

Cresterea numarului de servicii sociale in functie de nevoile identificate;

Toate serviciile sociale acreditate/licentiate;

Imbunatitirea capacititii de rispuns si interventiei a serviciilor sociale;

Cresterea gradului de implicare a sectorului economic 1n sustinerea serviciilor sociale;

Infiintarea unei structuri de economie sociald/ oferirea de facilitati angajatorilor persoanelor in situatie de risc (cu dizabilititi,
victimele traficului de persoane sau a violentei domestice, cu adictii sau alte situatii de risc identificate);

Imbunatitirea organizarii institutionale si metodologice a serviciilor sociale;

Actiuni de informare si sprijin a membrilor comunitatii privind drepturile si responsabilitétile in functie de legislatia in vigoare,
de stimulare a simtului civic si de promovare a valorilor si normelor sociale;

Stimularea membrilor comunitatii de a se implica in activitati de voluntariat si de a promova coeziunea sociala
Responsabilizarea membrilor comunitatii de a respecta legislatia si de a interveni in sprijinul membrilor comunitatii in nevoie
prin indrumare cétre institutiile abilitate, sesizare a acestora si nu in ultimul rand de a cunoaste formele de risc si vulnerabilitate,
modul de prevenire si unde se pot adresa in caz de nevoie

Dezvoltarea unui cadru de interventie preventiva pentru diminuarea efectelor asupra persoanelor vulnerabile si a serviciilor
sociale tardive, mai costisitoare si a unui sistem de asistenta proactiv prin crearea de oportunitati in sprijinul persoanei si familiei
in nevoie sociala de a se reintegra.

Programe si proiecte de informare si mai ales de sprijin efectiv pentru recuperare functionala astfel incat sa fie redus timpul de
recuperare $i prevenita situatia de dependenta.

Prevenirea si combaterea fenomenului de abandon scolar si familial prin sustinerea serviciilor care sprijind supravegherea
copiilor pe perioada cat parintii sunt la serviciu si creeaza si sustin locuri de munca pentru persoanele vulnerabile.

Accesarea de finantdri nerambursabile

Completarea schemei de personal (conform organigramei) pentru a acoperi volumul mare de activitatii desfasurate;
Identificarea cladirilor din municipiul Bacau care pot fi adaptate/reabilitate pentru cresterea capacitatii centrelor sociale existente
in functie de nevoia identificata si standardele actuale

Cresterea numarului de parteneriate cu institutii care pot furniza date privind potentialii beneficiari sau
diversificarea/imbunatatirea activitatilor desfasurate in baza lor.

Desfasurarea de activitati in parteneriat pentru care au fost concretizate directii de actiune care pot fi dezvoltate.
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9. ANALIZA SWOT (ADOP)

AVANTAJE

DEZAVANTAJE

e Experientd profesionala .

e DAS este constituit si acreditat ca si furnizor de servicii
sociale

e Municipiul Bacau are servicii specializate licentiate in

institutii publice (DAS, DGASPC) si in mediul ONG

Profesionalismul personalului;

Parteneriate create

Furnizorii de servicii sociale opereaza date cu caracter

personal, In conditiile legii

e Municipiul Bacadu, poate oferi finantare nerambursabila

pentru proiecte sociale, avem cadru legal, proceduri si

/ghiduri elaborate si aprobate

Legislatia intareste capacitatea autoritdtilor locale prin

serviciul public specializat de a centraliza informatii pentru

intocmirea diagnozei sociale

DAS are o baza de date proprie din activitatea desfasurata,

partial centralizata in format electronic

Observatorul copilului — baza de date in formare, privind

situatia copiilor si nevoia de servicii pentru acestia

e HUB - VMI - baza de date in formare, privind situatia

familiilor/persoanelor adulte in situatie de risc

logistica (tablete) si acces la internet in teren in completarea

instrumentarii platformelor de gestionare a bazelor de date,

active si in dezvoltare ca instrument de lucru

Expertiza pe implementarea de proiecte

Existenta unui pachet de masuri anti-sdrdcie care traseaza

directiile de actiune pentru perioada urmatoare si sursele de

finantare. Respectiv un set de strategii nationale pe diferite

domenii care sd ghideze interventiile viitoare si utilizarea

fondurilor europene. - oportunitati

e existenta unui numar semnificativ de furnizori privati de
servicii sociale care au servicii sociale specializate licentiate

e Inclinarea balantei de la prestatii sociale la dezvoltarea de
servicii sociale care sd conducd la o incluziune activa a
grupurilor vulnerabile.

e Scop comun al institutiilor partenere pentru prevenirea si
integrarea persoanelor in situatie de risc - parteneriate
functionale

Centrele specializate functioneaza la capacitate maxima, cu
multe cereri in asteptare

In curs de implementare in fazi incipienti a unui sistem de
centralizare a bazei de date in retea, conform noii legislatii,
adaptata identificarii si centralizarii la nivel local in timp
real a nevoii de infiintare, dezvoltare si concentrare a
resurselor pe nevoi prioritare la nivel local (INS
centralizeaza la nivel de judet si nu sunt detalii de asistenta
sociala colectate de specialisti din teren);

Nu avem acces la toate bazele de date privind populatia,
unele nici nu pot fi centralizate (legea privind protectia
datelor cu caracter personal si faptul ca parte din potentialii
beneficiari de servicii sociale nu sunt scolarizati sau inscrisi
la medicul de familie, pensionarii au venituri si din alte
sisteme de pensii sau asociate pensiei)

Nu oferim servicii specializate pentru toate categoriile
sociale aflate in nevoie sociala (de ex. persoane adulte cu
dizabilitati psihice, centre de tip respiro, echipa mobila de
Nu toate categoriile de beneficiari sunt in atentia ONG-
urilor eligibile pentru a accesa fonduri nerambursabile de
la buget local (persoanele fara adapost)

Existenta a 16 Zone Urbane Marginalizate pe teritoriul
Municipiului. Banca Mondiala, Atlasul zonelor urbane
marginalizate din Romania - document la care DAS Bacau
a contribuit prin identificarea zonelor definite si
completarea documentelor solicitate

Cerere foarte mare de locuinte sociale care momentan nu
poate fi satisfacuta din cauza lipsei infrastructurii.

La nivel Municipal nu exista o situatie clara a numarului de
copii cu unul sau ambii parinti plecati in strainatate
deoarece acestia nu se declara.

Nu sunt programe pentru a centraliza intr-un limbaj comun
date privind beneficiarii si nevoile sociale

Spatiu mic pentru marirea capacitatii centrelor in actualele
locatii, risc de pierderea licentei de functionare datoritd
rigorilor noilor standarde de functionare

Resurse materiale si financiare limitate

Numar mare de persoane (adulti si copii) cu dizabilitati.
Posturi blocate anual, volum mare de munca, risc de
neindeplinirea standardelor managementului de caz

OPORTUNITATI

PIEDICI

e completarea schemei de personal (conform organigramei)
pentru a acoperi volumul mare de activititii desfasurate;
accesarea fondurilor nerambursabile
identificarea cladirilor din municipiul Bacau care pot fi
adaptate/reabilitate pentru cresterea capacitatii centrelor | ®
sociale existente in functie de nevoia identificata si
standardele actuale .
e oferirea de facilitati angajatorilor persoanelor in situatie de
risc (cu dizabilitati, victimele traficului de persoane sau a
violentei domestice, cu adictii sau alte situatii de risc |
identificate)
e cresterea numarului de parteneriate cu institutii care pot | e
furniza date privind potentialii  beneficiari  sau
diversificarea/Imbundtatirea activitatilor desfasurate in baza
lor.
e activitati in parteneriat pentru care au fost concretizate
directii de actiune care pot fi dezvoltate.

Legislatia din ultimii ani succesiv, nu permite
achizitionarea anumitor produse strict necesare dezvoltarii
(functionarii) anumitor servicii sociale, anual sunt restrictii
(OU 115/2023 si OUG 107/2024 si 53/2025))

Standardele sunt foarte des modificate si unele conditii nu
permit mentinerea/dezvoltarea de servicii

contextul economic de la nivel local nu incurajeaza
intoarcerea parintilor copiilor plecati la muncd 1in
strainatate.

Scadere a populatiei apte de munca si crestere a numarului
varstnicilor

nu toti potentialii beneficiari se adreseaza direct DAS-ului
(de ex. victimele violentei, persoanele fara adapost, parinti
care pleaca la munca in strainatate, sa)
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e Existenta finantarilor europene si de la Minister pentru
reabilitarea si dotarea centrelor sociale propuse pentru
infiintare

e Includerea serviciilor sociale in sistemul informatic pe
portalul primariei, accesibil beneficiarilor serviciilor
administratiei locale, ca alternativa la furnizarea traditionala
prin ghiseu, dezvoltarea sistemului implementat prin
proiectul ,Implementarea unei platforme informatice cu
componente back-office si front-office ca masurd de
simplificare administrativd si optimizare a furnizarii
serviciilor pentru cetateni la nivelul Municipiului Bacéu ”
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CAPITOLUL 9. CADRUL IMPLEMENTARII STRATEGIEI

9.1 INSTITUTII RESPONSABILE SI PARTENERI

Responsabilitatea implementarii Strategiei locale in concordanta cu strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale
revine in egala masura autoritatilor administratiei publice locale, furnizorilor publici de servicii sociale care functioneaza in cadrul
acestora( DGASPC, DAS etc) si institutiilor publice relevante pentru domeniul asistentei sociale si al serviciilor sociale (educatie,
sdndtate, ocupare, administratie si interne etc), cu precizarea ca o responsabilitate mai mare revine autoritatilor administratiei
publice. Partenerii neguvernamentali si privati (inclusiv furnizorii privati de servicii sociale), institutiile de cult recunoscute de lege,
societate civila isi vor concetra activitatea pentru sprijinirea indeplinirii obiectivelor prezentei strategii.

9.2 PROCEDURI DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Monitorizarea si evaluarea Strategiei se realizeaza in scopul verificérii atingerii obiectivelor specifice, a modului in care au
fost atinse aceste obiective, cat si a masurii in care rezultatele implementarii activitatilor au corespuns cu cele stabilite initial,
respectarea termenelor si a continutului activitatilor derulate.

Monitorizarea se va realiza pe baza rezultatelor din Planurile anuale de actiune propuse si indeplinirea indicatorilor propusi.

CAPITOLUL 10. PLANUL PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR
SOCIALE DIN MUNICIPIULUI BACAU PENTRU PERIOADA 2026 - 2035 - Anexa 1
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LISTA FURNIZORILOR ACREDITATI SI SERVICIILOR SOCIALE LICENTIATE -Anexa 2

Denumire Furnizor ACREDITAT TIP | SERVICIUL SOCIAL LICENTIAT | DATE DE CONTACT Tip serviciu social
Adresa F
Pagina de internet
DATE DE CONTACT
1 Asociatia Bronx People 4
str. Miron Costin, nr. 3, bl. 3, sc. A, ap. 19
www.bronxpeople.blogspot.com
2 Asociatia Caritas Bacau 4 Centrul rezidential pentru Calea Moldovei, nr. | Centre rezidentiale de
Calea Moldovei, nr. 9 varstnici Sfanta Familie 9 ingrijire si asistenta
www.caritasbacau.ro 8730-V-I pentru persoane
varstnice
3 Asociatia Casa Seniorilor Lacul cu Nuferi | 4 Camin de batrani Casa Calea Romanului, Centre rezidentiale de
Calea Romanului, nr. 191 - 193 Seniorilor nr. 191 - 193 ingrijire si asistenta
8730 CR-V-I pentru persoane
varstnice
4 Asociatia Centrul Daniel 4 Centrul de recuperare str. Pictor lon Centre de zi pentru
str. Pictor lon Andreescu, nr. 5 "Daniel" Andreescu, nr. 5 copii: copii in familie,
8891 CZ-C-lll copii separati sau in risc
de separare de parinti
5 Asociatia Comunitara Bratele Parintesti- | 4 Centrul rezidential pentru str. Tazlaului, nr. 5B | Centre rezidentiale de
Filiala Bacau varstnici Bratele Parintesti ingrijire si asistenta
str. Tazlaului nr. 5 B 8730 CR-V-I pentru persoane
bratele.parintesti@yahoo.ro varstnice
6 Asociatia Crestina de Caritate Misiune si | 4 Centrul Delfinul pentru copii | str. Nordului nr. 19 Centre de zi pentru
Ajutor Olanda Romania Betania cu autism copii: copii in familie,
str. Nordului, nr. 19 bis 8891 CZ-C-lll copii separati sau in risc
www.asociatiabetania.ro de separare de parinti
Centrul de zi pentru str. Nordului nr. 19 Centre de zi pentru
persoane adulte cu BIS persoane adulte cu
dizabilitati BETANIA dizabilitati
8899 CZ-D-I
Centrul de integrare a str. Nordului nr. 19 Centre rezidentiale
tinerilor corp 1 BIS pentru tineri in
8790 CR-II dificultate
Centrul de integrare a str. Nordului nr. 19 Centre rezidentiale
tinerilor corp 2 BIS pentru tineri in
8790 CR-II dificultate
7 Asociatia Crestina de Caritate si Ajutor 4
Ovidenia Bacdu 2005
str. Poligonului, nr. 89
www.asociatiaovidenia.ro
8 Asociatia Lumina 4 Echipa Mobila pentru str. Cpt. Ernest Servicii de ingrijire la
str. Capitan Ernest Tartescu, nr. 5 persoane adulte cu Tartescu nr.5 domiciliu pentru
www.asociatialumina.eu dizabilitati persoane varstnice,
8810 ID-VI persoane cu dizabilitati,
persoane aflate in
situatie de dependenta
9 Asociatia Nationala a Surzilor din 4 Serviciul de asistenta si str. Apusuluinr. 11 Servicii in comunitate
Romania - Filiala Bacau suport pentru persoanele pentru persoanele
str. Apusuluinr. 11 adulte cu dizabilitati de auz adulte cu dizabilitati
www.ansrcn.wordpress.com/filiala- din Judetul Bacau
bacau/ 8899 SC-D-I
10 | Asociatia Papillon Clinique 4
str. Buciumului, nr. 83, sc. A, ap. 2
www.papillonclinique.ro
11 | Asociatia Pentru Ambulanta Bacau 4
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bd. Unirii, nr. 74

12 | Asociatia Speranta Bunicilor 4 Camin de batrani Speranta str. Arcadie Septilici | Centre rezidentiale de
str. Arcadie Septilici nr. 5A Bunicilor nr. 5A ingrijire si asistenta
www.sperantabunicilor.ro 8730 CR-V-I pentru persoane

varstnice

13 | Asociatia Sprijin pentru Parinti 4
str. Letea nr. 13, sc. D, ap. 8
www.sprijinpentru parinti.ro

14 | Asociatia Treime de Arhierei Bacau 4
str. Stefan cel Mare nr. 21/A

15 | Asociatia Trust Orfelinat Ungureni 4
str. Milcov nr. 57

16 | Asociatia Umanitara Acoperamantul 4 Centru rezidential destinat str. Theodor Centre rezidentiale de
Maicii Domnului persoanelor varstnice Lumina | Neculuta, nr. 1 A ingrijire si asistenta
str. Violetelor nr. 2, bl. 2, sc. A, ap. 3 8730 CR-V-I pentru persoane
www.camindebatranibacau.ro varstnice

17 | Asociatia Umanitara de Servicii Integrate | 4 Centrul rezidential pentru str. lzvoare, nr. 1 bis | Centre rezidentiale de
Iris persoane varstnice Iris Bacau ingrijire si asistenta
str. Unirii, nr. 32, sc. A, ap. 16 8730 CR-V-I pentru persoane

varstnice

18 | Asociatia Visele Bunicilor 4 Camin de batrani Visele str. Chimiei, nr. 6 B Centre rezidentiale de
str. Chimiei, nr. 6 B Bunicilor ingrijire si asistenta

8730 CR-V-I pentru persoane
varstnice

19 | Asociatia Zambete Luminoase 4 Centrul rezidential pentru str. Oituz, nr. 77 Centre rezidentiale de
str. Oituz, nr. 77 persoane varstnice ingrijire si asistenta

8730 CR-V-I pentru persoane
varstnice

20 | Centrul Rezidential Sophia S.R.L. 8
str. Frunzei, nr. 27

21 | Directia de Asistenta Sociala a 1a Centrul de zi O scoala pentru | str. Ciprian Centre de zi pentru
Municipiului Bacau toti Porumbescu, nr. 5 copii: copii in familie,
str. Stefan cel Mare, nr. 17 A 8891 CZ-C-I copii separati sau in risc
www.dasbacau.ro de separare de parinti

Camin pentru persoane Aleea Ghioceilor, nr. | Centre rezidentiale de

varstnice Bacau 2 ingrijire si asistenta

8730 CR-V-I pentru persoane
varstnice

Centrul de zi Clubul Aleea Ghioceilor, nr. | Centre de zi pentru

pensionarilor 2A persoane varstnice

8810 CZ-V-II

22 | Directia Generala de Asistenta Socialasi | 1la Centrul Maternal str. Vulturului, nr. 5 Centre rezidentiale de
Protectia Copilului Bacau 8790 CR-MC-I ingrijire si asistenta

str. Condorilor nr. 2
www.dgaspcbacau.ro

pentru mama si copil

Casa 3-Complex Bistrita-
Complex de Servicii Sociale
Pro Familia Bacau

8790 CR-C-I

B-dul Unirii, nr. 49

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Casa 2-Complex Bistrita-
Complex de Servicii Sociale
Pro Familia Bacau

8790 CR-C-I

B-dul Unirii, nr. 49

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartament Narcisa - Cmplex
Margareta din cadrul
Centrului rezidential "Pro
Familia"

Str. Narciselor nr.
24,scA, et 8, ap. 34

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special
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8790 CR-C-I

Apartament social Bicaz
8790 CR-C-I

Str. Bicaz nr. 142, sc.
E, ap. 15

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartament social Logofat -
Tautu Reteaua de
apartamente Casa Mea
8790 CR-C-I

Str. Logofat Tautu
nr. 4, sc. C, ap. 10

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartament Pictor Aman -
Complex Margareta - Centrul
rezidential Pro -Familia Bacau
8790 CR-C-I

Str. Pictor Aman nr
10,sc A, et. 4,ap 13

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartament Letea - Complex
Margareta - Centrul
rezidential Pro -Familia Bacau
8790 CR-C-I

Str. Letea nr 13, sc
A, et8,ap 32

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Centrul de servicii sociale
Ghiocelul - Centrul de
recuperare pentru copilul cu
dizabilitati

8891 CZ-C-lll

Aleea Ghioceilor nr
4

Centre de zi pentru
copii: copii in familie,
copii separati sau in risc
de separare de parinti

Casa B - Complex Strand
8790 CR-C-I

Str. Stefan cel Mare
nr 18 bis

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Casa A - Complex Strand
8790 CR-C-I

Str. Stefan cel Mare
nr 18 bis

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Casa 1-Complex Bistrita
8790 CR-C-I

B-dul Unirii nr. 49

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Casa de tip familial "Arcadie
Septilici"
8790 CR-C-I

str. Henri Coanda,
nr. 4

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Casa de tip familial Marasti
8790 CR-C-I

Str. Marasti nr 17

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Compartimentul Asistenti
Maternali Profesionisti -
Reteaua de Asistenti
Maternali Profesionisti
8790 SF-C

str. Condorilor, nr. 2

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Centrul de primire in regim
de urgenta
8790 CR-C-II

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Centrul Artemis - Complexul
de servicii pentru interventie
specializata in domeniul
protectiei familiei si a
drepturilor copilului Bacau
8790 CR-VD-II

Centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta
pentru victimele
violentei in familie
(domestice)

Centrul de Tngrijire si
Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati
Condorul (CIA Condorul)
8790 CR-D-I

str.Condorilor nr.2

Centre rezidentiale
pentru persoane adulte
cu dizabilitati

Centrul de Tngrijire si
Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati “"Henri
Coanda”

8790 CR-D-I

str.Henri Coanda
nr.4

Centre rezidentiale
pentru persoane adulte
cu dizabilitati
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Centrul de consiliere pentru
agresori
8899CZ-VD-III

Centre de zi victimele
violentei in familie si
agresori

Locuinta protejata Venus
8790CR-VD-III

Centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta
pentru victimele
violentei in familie
(domestice)

23 | Filiala Bacau a Societatii Nationale de 3* Centrul de ingrijire la str. Oituz, nr. 61 Servicii de Tngrijire la
Cruce Rosie Romania domiciliu persoane varstnice domiciliu pentru
str. Oituz, nr. 61 8810 ID-I persoane varstnice,
WWW.crucea-rosie.ro persoane cu dizabilitati,
persoane aflate in
situatie de dependenta
24 | Filiala Judeteana Bacau a Asociatiei 4
Nevdzatorilor din Romania
str. Vadu Bistritei, nr. 4 A
25 | Fundatia de Sprijin Comunitar 4 Centrul de zi pentru str. Pictor Centre de zi pentru
str. Marasti, nr. 32 persoane varstnice Dr. Stefan | Andreescu, nr. 5 persoane varstnice
www.fsc.ro Ciobanu
8810 CZ-V-I
Centrul de zi pentru copii str. Marasti, nr. 32 Centre de zi pentru
"Mozaic" copii: copii in familie,
8891 CZ-C-lI copii separati sau in risc
de separare de parinti
Reteaua de ingrijire la str. Pictor Servicii de Tngrijire la
domiciliu pentru persoane Andreescu, nr. 5 domiciliu pentru
varstnice persoane varstnice,
8810 ID-I persoane cu dizabilitati,
persoane aflate in
situatie de dependenta
26 | Fundatia Sfantul loan Bosco 4 Centrul privind dezvoltarea str. Tazlaului, nr. 9 Centre de zi pentru
str. Tazldului nr. 9 deprinderilor de viata copii: copii in familie,
www.donboscobc.ro independenta Don Bosco copii separati sau in risc
Bacau de separare de parinti
8891 CZ-C-VI
Centrul de zi pentru copii str. Tazlaului, nr. 9 Centre de zi pentru
"Dominic Savio" copii: copii in familie,
8891 CZ-C-lI copii separati sau in risc
de separare de parinti
27 | Maini Ajutatoare S.R.L. 8
str. George Bacovia, nr. 67, sc. B, ap. 4
28 | Mainile Care Te Sprijina S.R.L. 8
str. Decebal, nr. 30
29 | Miriany Prest S.R.L. 8
str. Milcov, nr. 57, sc. A, ap. 13
30 | Parohia Sfintii Trei lerarhi Bacau 5
str. Stefan cel Mare, nr. 21 A
www.treiierarhibc.ro
31 | Penitenciarul Bacau 2 Serviciul educatie si asistenta | str. General Stefan Centre de zi pentru
str. General Guse, nr. 3 psihosociala Guse, nr. 3 asistenta si suport
anp.gov.ro/penitenciarul-bacau 8899 CZ-PN-IV pentru alte persoane
aflate in situatii de
nevoie
32 | Primam Nova Medica 98 S.R.L. 8

str. Corbului, nr. 27 A
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33

Protopopiatul Bacau
str. 9 Mai, nr. 48

34

Rovasam S.R.L.
str. Cornisa Bistritei, nr. 18, sc. C, ap. 15
www.caminbatranibacau.ro

35

Senior Luxury Residence S.R.L.
Calea Romanului, nr. 82

36

Asociatia Salvati Batranii Saucesti

Camin pentru persoane
varstnice
8730 CR-V-I

str. Mihai Eminescu,
nr. 25

Centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta
pentru persoane
varstnice

37

Asociatia Socio - Medicala Siloam

Centrul Izvorul Tamaduirii -
Centru de zi de prevenire,
evaluare si consiliere
antidrog

8899 CZ-AD-I

str. Calea
Romanului, nr. 37

Centre de zi pentru
persoane toxico-
dependente pentru
persoane cu diferite
adictii: droguri, alcool,
alte substante toxice,
etc

38

Asociatia Zile Senine AFJ

Camin de batrani Zile Senine
8730 CR-V-I

Calea Romanului,
nr. 193

Centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta
pentru persoane
varstnice

39

Agentia Nationald Antidrog
Bucuresti

Centrul de prevenire,
evaluare si consiliere
antidrog Bacdu

8899 CZ-AD-I

Str. Condorilor, nr. 4

Centre de zi pentru
persoane toxico-
dependente pentru
persoane cu diferite
adictii: droguri, alcool,
alte substante toxice,
etc

40

Asociatia SOS Satele Copiilor Romania
Bucuresti

Apartamentul de tip familial
nr.3
8790 CR-C-I

str. Mihai Viteazu,
nr. 1,bl. 1, sc. E, et.
7, ap. 28

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartamentul de tip familial
nr. 2
8790 CR-C-I

str. Stefan cel Mare,
nr. 10, BI. 10, sc. B,
et. 2, Ap. 6

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

Apartamentul de tip familial
nr. 1
8790 CR-C-I

str. Stefan cel Mare,
nr. 13, bl. 13, sc. C,
etaj 5, ap. 18

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul
de protectie special

SOS Asistenta Maternala
Bacdu

str. Martir Horia, bl.
22, sc. F, ap. 82

Centre rezidentiale
pentru copii in sistemul

8790 SF-C de protectie special
SOS Centrul social de tranzit str. Calugareni, nr. 1, | Centre rezidentiale
nr. 1 Bacau bl.1,sc.C,ap.7 pentru tineri in
8790 CR-II dificultate

41

Federatia Comunitatilor Evreiesti din
Romania - Cultul Mozaic

Centrul care acorda servicii
de Tngrijire si asistenta la

str. Erou Costel
Marius Hasan, nr. 2

Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru

Bucuresti domiciliu Yad Be Yad Bacdu A persoane varstnice,
8810 ID-I persoane cu dizabilitati,
persoane aflate in
situatie de dependenta
TIP FURNIZOR
PUBLIC

1a Serviciile publice de asistenta sociala cu personalitate juridica;
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1b Unitatea administrativ-teritoriala, prin primarie, pentru serviciile publice de asistenta sociala organizate ca un compartiment
functional in aparatul de specialitate al primarului;

2 Structuri specializate ale administratiei publice centrale;

3 Asociatiile de dezvoltare intercomunitara infiintate de mai multe unitati/subdiviziuni administrativ-teritoriale in vederea
furnizarii in comun a serviciilor publice de asistentd sociala si/sau a serviciilor sociale;

3* Unitati sanitare, unitati de Tnvatdamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel comunitar, servicii sociale integrate
PRIVAT

4 Asociatiile, fundatiile si federatiile;

5 Cultele recunoscute in Romania;

6 Filiale si sucursale ale asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu legislatia in vigoare

7 Formele de exercitare independenta, in conditii de libera practica, a profesiei de asistent social, prevazute la art. 9 din Legea nr.
466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile si completarile ulterioare;

7* Persoane fizice autorizate n conditiile legii;

8 Operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii sociale organizate in conditiile legii, cu exceptia celor
prevazute la art. 73 alin. (2) lit. a) si ¢), la art. 77, precum si a celor prevdzute la art. 83.

LISTA FURNIZORILOR DE SERVICIILOR MEDICALE DE INGRIJIRE LA DOMICILIU AUTORIZATE DE DSP

NR DENUMIRE FURNIZOR DATE DE CONTACT
1 FUNDATIA DE SPRIJIN COMUNITAR Municipiul Bacau, str. Pictor Andreescu, nr. 5,
(In contract cu CAS) telefon 0234546640 // 0234585658 //
email fsc@fsc.ro
2 SARBU MEDICAL ASISTENTA LA DOMICILIU Municipiul Bacau, str. Nicolae Balcescu, nr. 2, parter

Telefon 0746110409
email sarbu.medical@gmail.com

3 ALPHA MED SAN SRL Municipiul Bacau, str. Vasile Alecsandri, nr 54 BIS
(in contract cu CAS) Telefon 0456153949
email alphamedsan@yahoo.com

4 FILIALA BACAU A SOCIETATII NATIONALE DE Municipiul Bacau, str. Oituz, nr 61

CRUCE ROSIE ROMANIA — FILIALA BACAU Telefon 0234523733
(Tn contract cu CAS) / email crucearosie.bacau@gmail.com
AMBULANTA
5 PSIHOMED CONSULT SRL Municipiul Bacau, str. Buciumului, nr 25A
/ AMBULATORIU CLINIC | Telefon 0723121782, 0234702732
(in contract cu CAS) email psihomedbacau@yahoo.com
6 SPINAL CARE RECOVERY SRL Municipiul Bacdu, str. Mihai Eminescu, nr 1 BIS / AMBULATORIU
/ AMBULATORIU CLINIC | Telefon 0334405492, 0774649289
(In contract cu CAS) email spinalcarebacau@gmail.com
7 DIRECT SANATATE SRL Municipiul Bacau, Calea Marasesti, nr 118,sc C, ap 3-4, parter

Telefon 0722239451
email bogdan.marin@directgroup.ro

8 ASOCIATIA LUMINA AFJ Municipiul Bacau, Strada Capitan Ernest Tartescu 5
/SPITAL — INGRUIRI PALIATIVE LA DOMICILIU Telefon 0720548710
(Tn contract cu CAS) Email ipdomiciliu@gmail.com
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Anexa 3

GLOSAR TERMENI

ABORDARE INTEGRATA - Termenul se aplici unei game largi de abordiri sau metode pentru obtinerea unei mai bune
coordonari si eficiente intre diferitele masuri si activitati complementare care sa contribuie la cresterea gradului de acces, calitatea
si durabilitatea diferitelor servicii/ masuri (de ex., sociala, educatie, sandtate, integrarea la locul de munca, servicii/masuri culturale),
in scopul de a obtine Tmbunatatirea rezultatelor pentru beneficiari. Aceste abordari includ coordonarea serviciilor, cooperare si
parteneriat, colaborare inter sau multidisciplinara

ACCESIBILITATE - posibilitatea oferita persoanelor cu dizabilitati de a avea acces, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul
fizic, la transporturi, la informatii si la sisteme si tehnologii ale informatiei si comunicatiilor(TIC), precum si la alte infrastructuri si
servicii (Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu handicap: un angajament reinnoit pentru o Europa fara bariere)

ADAPTARE REZONABILA - | Adaptare rezonabila inseamna modificirile si ajustarile necesare si adecvate, care nu impun un
efort disproportionat sau nejustificat atunci cand este necesar intr-un caz particular, pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sa
se bucure ori sa isi exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului” (Conventia
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati Art.2)

AUTORITATILE ADMINISTRATIEI PUBLICE LOCALE: consiliile judetene, consiliile locale, primarii, institutiile si
serviciile publice de interes local sau judetean(Legea nr.53/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica)

DESIGN UNIVERSAL - proiectarea produselor, mediului, programelor si serviciilor, astfel incat sa poata fi utilizate de catre toate
persoanele, pe cat este posibil, fara sa fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare specializate(Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati Art.2);

DISCRIMINARE PE CRITERII DE DIZABILITATE - orice diferentiere, excludere sau restrictie pe criterii de dizabilitate, care
are ca scop sau efect diminuarea sau prejudicierea recunoasterii, beneficiului sau exercitdrii In conditii de egalitate cu ceilalti a
tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului in domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau 1n orice alt
domeniu( Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati Art.2),
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INGRIJIRE DE TIP FAMILIAL — forma de ingrijire alternativa in care beneficiarul este plasat cu o alti familie decat cea de
origine; (Dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativa de calitate in europa. Lectiii invatate si perspective- Eurochild)

INGRIJIRE REZIDENTIALA — ingrijirea oferitd in orice serviciu in afara familiei, cum ar fi centrele de tranzit, centrele de
primire in regim de urgenta, si alte alternative pe termen scurt sau lung, inclusiv casele de tip familial (Dezinstitutionalizarea si
ingrijirea alternativa de calitate In europa. Lectiii invatate si perspective- Eurochild)

INGRIJIRE INSTITUTIONALA - ingrijirea care are loc in context rezidential (de obicei in centre mari/cu numir mare de
rezidenti), care nu sunt construite aproape de familie si nu se Incadreaza in conceptual rezidential de tip familial (casad/apartament);
(Dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativa de calitate in europa. Lectiii invatate si perspective- Eurochild)

SERVICII SOCIALE DE BAZA: servicii indispensabile fiecarui copil pentru asigurarea conditiilor strict necesare unui nivel de
bunastare, securitate, sanatate si in vederea asigurdrii participarii scolare sau, dupa caz, a integrarii sociale. ( Proiect UNICEF —
”Sprijinirea copiilor invizibili”)

SERVICII COMUNITARE INTEGRATE - serviciile care implici deopotrivd o componenta sociald, medicald, educationala,
de ocupare, participare sociald, organizate la nivelul comunititilor, si includ o gama de servicii precum: serviciile acordate la
domiciliu, servicii de zi, servicii de consiliere, informare, serviciile de ingrijire rezidential etc;

SOCIETATE INCLUSIVA — societate pentru toti;

SERVICII SOCIALE PRIETENOASE - servicii care sd tind seama de varsta copilului, nivelul de maturitate si intelegerea, o
evaluare a circumstantelor unice ale fiecarui copil, si care sa acorde atentia cuvenita punctele lor de vedere, in special cu privire la
legaturile de familie( Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015- Obiectiv strategic 1:
Promovarea de servicii si sisteme prietenoase copiilor)

PACHET MINIM DE SERVICII - pachetul de servicii sociale acordate obligatoriu de autoritatile locale din commune, orase si
municipii, in vederea garantarii asigurarii drepturilor de dezvoltare ale fiecarui copil, combaterea saraciei, prevenirea riscului de
excluziune social si sustinerea familiilor defavorizate cu copii; (Proiect UNICEF —”Sprijinirea copiilor invizibili”’)

CARACTER PROACTIV AL SERVICIILOR SOCIALE si presupun o abordare integrata a nevoilor persoanei, in relatie cu
situatia socioeconomica, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al acesteia.

Pornind de la nevoile fiecarei persoane, serviciile sociale pot avea o adresabilitate mai larga, la nivel de grup sau comunitate. Pentru
realizarea unor actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in beneficiul persoanei, serviciile sociale se pot organiza si acorda in
sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sanatate, de educatie, precum si cu alte servicii sociale de interes general, dupa caz.

PRACTICI PRIETENOASE (”child-friendly services and systems”)-Copiii si tinerii au dreptul legal de acces egal si tratament
adecvat in asistenta medicala, justitie, familie, sisteme si servicii sociale si de invatamant. Consiliul Europei va sustine dezvoltarea
de servicii si sisteme prietenoase copiilor, care sunt respectuoase, receptive, fiabile si responsabile, cu un accent deosebit pe copiii
aflati in situatii vulnerabile.(Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015- Obiectiv strategic
1: Promovarea de servicii si sisteme prietenoase copiilor)

ZONE DE EDUCATIE PRIORITARE - implicé principiul discrimindrii pozitive (alocarea de resurse scolare suplimentare
copiilor cu dificultati de invatare si rezultate scolare reduse datorita situatiei de dezavantaj socio-economic);

POPULATIA DUPA DOMICILIU - numirul persoanelor cu cetitenie romana si domiciliul pe teritoriul Romaniei, delimitat dupa
criterii administrativ-teritoriale;

ETNIA - optiunea unei persoane de a apartine unui grup care isi asuma o origine si identitate istoricd comuna, prin una sau mai
multe dintre caracteristicile referitoare la limba, religie, traditii si obiceiuri;

POPULATIA REZIDENTA - totalitatea persoanelor cu cetitenie romana, striina sau fara cetitenie, care au resedinta obisnuita pe
teritoriul Romaniei;

( https://www.recensamantromania.ro/wp-content/uploads/2022/02/DEFINITII.pdf )

NUCLEUL FAMILIAL - unitatea constituita din sot sau partener si sotie sau partenerd fara copii, sot sau partener si sotie sau
partenera cu copii necasatoriti sau unul dintre parinti cu copii; familia se compune astfel dintr-un cuplu fara copii, sau un cuplu cu
unul sau mai multi copii, sau dintr-un parinte singur cu unul sau mai multi copii.

LIMBA MATERNA - limbi pe care o persoani si-o insuseste incd din copilirie, fiind prima limb4 transmisa si utilizatd prin
intermediul familiei;

LISTA ABREVIERI - Anexa 4
AJOFM Agentia Judeteana Pentru Ocuparea Fortei de Munca
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ANTIP
APL
CJAS
cJp
CJRAE
CMB
CAMPP
CMI
DGASPC
DSP

IPJ

1SJ
ANA
CPECA
ONG
SCC
DAS
SIDU
PMUD
PL
CJRAE
CcCcD
DSP
UAT
ADR
ADR NE
AJOFM
cJ

CL

DAS
DLRC (CLLD)
DMI

FC
FEDR
FSE

HG
IMM
INS
ONG
PIB

PID

PO

POC
POCA
POCU
PODCA
POR
POS
POS CCE
POS DRU
PUG
PUZ
RPL
SIRUTA
SWOT
UE
VMG
ZUM
BPC
BPVH
BBS

cz

CZ OSPT
RU

Agentia Nationala Impotriva Traficului de Persoane
Autoritate Publica Locala

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate

Casa Judeteana de Pensii

Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala
Colegiul Medicilor Bacau

Compartimentul achizitii, monitorizare, proiecte, programe
Cabinet Medical Individual

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Directia de Sanatate Publica

Inspectoratul de Politie Judetean

Inspectoratul Scolar Judetean

Agentia Nationala Antidrog
Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bacau
Organizatie Non-Guvernamentala

Structura Comunitara Consultativa

Directia de Asistenta Sociala

Strategia Integrata de Dezvoltare Urbana Bacau

Planul de Mobilitate Urbana Durabila Bacau

Politia Locala

Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala

Casa Corpului Didactic

Directia de Sanatate Publica

Unitate Administrativ Teritoriald

Agentie de Dezvoltare Regionala

Agentia de Dezvoltare Regionala Nord-Est

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca
Consiliul Judetean

Consiliul Local

Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Bacau
Dezvoltare Locala plasatd sub Responsabilitatea Comunitatii
Domeniu Major de Interventie

Fondul de Coeziune

Fondul European de Dezvoltare Regionala

Fondul Social European

Hotarare de Guvern

Intreprinderi Mici si Mijlocii

Institutul National de Statistica

Organizatie Non - Guvernamentala

Produsul Intern Brut

Plan Integrat de Dezvoltare

Program Operational

Programul Operational Competitivitate

Programul Operational Capacitate Administrativa
Programul Operational Capital Uman

Programul Operational Dezvoltarea Capacitatii Administrative
Programul Operational Regional

Program Operational Sectorial

Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane
Plan Urbanistic General

Plan Urbanistic Zonal

Recensdmantul Populatiei si al Locuintelor

Sistemul Informatic al Registrului Unitatilor Teritorial — Administrative
Analiza punctelor tari, punctelor slabe, oportunitatilor si amenintarilor

Uniunea Europeana

Venit minim garantat (ajutor social)
Zona Urbana Marginalizata

Birou Protectia Copilului

Birou Persoane Varstnice si cu Handicap
Birou Beneficii Sociale

Centrul de Zi

Centrul de Zi O Scoala pentru toti
Resurse umane
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CSR Responsabilitate Sociald Corporativa
PAC Program de actiuni comunitare
SI Serviciul informatizare
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