Raport de cercetare

Identificarea barierelor formale si informale care determina separarea copiilor de familie

Studiu de caz: Judetul Neamt

Strigatul disperat al unei fetite din satul Gdltesti, comuna Puiesti, jud. Neamt:

,Va rog, vreau sa am o turtd, nu mai vreau sd-mi fie foame! Va rog, ajutati-ne”!

Sursa: https://www.vremeanoua.ro/strigatul-disperat-al-unei-fetite-va-rog-vreau-sa-am-o-turta-nu-mai-vreau-sa-mi-fie-foame-va-rog-ajutati-ne-foto/

Material realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, necesar in procesul de fundamentare
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“Programul Incluziune si Demnitate Sociald 2021 — 2027, prioritate: PO5. Reducerea disparitdtilor dintre copiii la risc de
sdrdcie si/sau excluziune sociald si ceilalti copii, obiectiv specific: ESO4.11. Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii
de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd
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la protectie sociald, acordénd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbundtdtirea accesibilitdtii, inclusiv
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1. Contextul general national

in Romania, aproape jumitate din populatie triieste in zone rurale, iar o mare parte a acesteia este
dezavantajata atat din punct de vedere al veniturilor, cat si al lipsei infrastructurii si serviciilor de baza. Saracia
are un caracter profund localizat, nevoile comunitatilor afectate si ale populatiei fiind diverse. Este nevoie de
o abordare integratd in vederea implementarii de programe/proiecte menite sa contribuie la incluziunea
populatiei vulnerabile, contribuind astfel la reducerea riscurilor separarii copiilor de familie . Sistemul de
protectie sociala din Romania, serviciile sociale la nivel de comunitate, in special in mediul rural si la nivelul
comunitatilor sarace, sunt slab dezvoltate sau lipsesc. Exista disparitati substantiale fata de media UE,
inregistrand performanta cea mai slaba sau aproape cea mai slaba. Romii prezinta un risc mult mai mare de
saracie, indiferent de varsta, educatie sau mediul de resedintd/domiciliu iar studiile de specialitate
mentioneaza faptul ca familiile sarace din cadrul acestei minoritati prezinta toti factorii de risc care determina
separarea copilului de familie.

Conform EUROSTAT pentru 2020, Romania inregistreaza cea mai mare rata de risc de saracie sau excluziune
sociala dintre tdrile UE, de 35,8% din totalul populatiei, in crestere de la 32,5% (2018). in acest context,
conform Raportului de tara din 2020 privind Romania, 1 din 3 romani este expus riscului de saracie sau
excluziune sociala, cele mai expuse acestui fenomen fiind grupurile vulnerabile, inclusiv minoritatea roma.
Totodatad, s-a observat ca accesul la serviciile primare de sanatate, sociale si de educatie este limitat pentru
persoanele din mediul rural fata de cel urban, disparitatile existand si la nivel regional, intre regiunile
dezvoltate si cele mai putin dezvoltate. Tn aceste conditii, persoanele din mediul rural sunt mai expuse
excluziunii sociale, Tn principal copiii si tinerii, precum si persoanele in varsta, persoanele cu dizabilitati, familiile
monoparentale si cele cu multi copii, persoanele de etnie roma. Conform raportului FRA privind situatia Roma
in 10 state europene, romii continua sa fie discriminati din cauza etniei in ceea ce priveste accesul la educatie,
la locuri de munca, la asistentda medicala si la locuinte. Statisticile arata ca, dintre tarile UE, Romania a
inregistrat in 2020 cea mai mare rata a copiilor expusi riscului de sardcie sau excluziune sociald ,41,5%.
Totodatad, in mediul urban se mentin discrepantele privind grupurile vulnerabile, astfel incat, desi indicatorul
ratei riscului saraciei este mai mic decat in rural, categoriile vulnerabile cele mai expuse sunt aceleasi ca in
zonele rurale. in ultimii 15 ani, Romania a ficut progrese semnificative in ceea ce priveste sciderea numarului
de copii plasati Tn institutii prin dezvoltarea unor servicii alternative de tip familial. Numarul total de copii si
tineri separati de familiile lor, care se afla in sistemul de protectie a copilului a scazut constant din 2010 pana
in 2023. Cu toate acestea, la 30 septembrie 2023, 39.224 de copii si tineri se aflau inca Tn sistemul de protectie
speciala.

n ultimii ani (2019-2021), peste 4.000 de copii au intrat anual in sistemul de protectie speciald. Majoritatea
acestor copii provin din familii (peste 89%, in 2021), ponderea fetelor fiind egala cu cea a baietilor, majoritatea
fara dizabilitati (91%, in 2021) si cu varste sub 10 ani (65%, in 2021). Cele mai frecvente cauze ale separarii sunt
legate de neglijare, abuz sau exploatare a copiilor (55% din totalul inregistrarilor) sau cauze sociale (26%), in
special saracie si conditii de locuire precare, familii dezorganizate sau mame/parinti minori, impreuna cu
consumul excesiv de alcool sau alte substante si comportamentul promiscuu sau infractional al adultilor din
familie. Prin urmare, in Romania, este esentiald reducerea numarului de copii care intra Tn sistemul de protectie
a copilului, iar Tn acest scop, serviciile de prevenire care ofera sprijin pentru consolidarea familiei trebuie sa
joace un rol cheie.



Sciaderea semnificativd a numarului de copii aflati in servicii de tip rezidential publice si private a fost
consecinta aplicarii politicii de dezinstitutionalizare a copiilor, fie prin reintegrarea lor in familia naturala sau
extinsa, adoptie, fie prin inlocuirea masurii de protectie de tip rezidential cu una de tip familial, fiind promovata
ideea ca dezvoltarea armonioasa din toate punctele de vedere (fizic, psihic, intelectual) a unui copil, ca si
posibilitatea integrarii lui Tn societate sunt cel mai bine realizate in cadrul unei familii. La sfarsitul lunii
septembrie 2023, erau 39.224 copii in sistemul de protectie speciala, din care:

- un numar de 10.664 copii (27,19%) beneficiau de masurd de protectie speciala in servicii de tip
rezidential, din care: 8.553 copii se aflau in servicii de tip rezidential publice si 2.111 copii se aflau in
servicii de tip rezidential private.

- unnumar de 28.560 copii (72,81%) beneficiau de masura de protectie speciala in servicii de tip familial,
din care: 15.957 copii se aflau la asistenti maternali, 9.673 copii se aflau la rude pana la gradul IV
inclusiv si 2.930 copii se aflau la alte familii sau persoane.

De la momentul initial al reformei sistemului de protectie a copilului, Tnceputa Tn 1997, pana in prezent, se pot
delimita, din punct de vedere istoric, perioade in care focusul procesului de reforma a cuprins diferite paliere
ale sistemului de protectie a copilului. Tn primii ani, concentrarea a fost pe imbunétitirea conditiilor din
sistemul rezidential si demararea dezvoltarii solutiilor alternative (asistenta maternala, plasamentul la familii,
centre de zi si de recuperare etc.). La inceputul anilor 2000, focusul a fost mutat pe reducerea capacitatii
centrelor rezidentiale prin dezvoltarea solutiilor alternative si dezvoltarea mecanismelor de prevenire a
separarii copilului de familie. Tn prezent, se poate afirma cd s-au realizat progrese mari referitoare la reducerea
numarului de copiii institutionalizati, inchiderea institutiilor, scaderea ponderii copiilor protejati in servicii
rezidentiale, dezvoltarea serviciilor de asistenta maternala si plasament la familii.

Cu toate acestea, dezvoltarea si diversificarea serviciilor de prevenire a separarii copilului de familie necesita
inca atentie si eforturi sustinute, mai ales la nivelul comunitatilor rurale. Cu atat mai mult cu cat la 30
septembrie 2023 la nivel national numarul serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, centrele
de zi, este foarte mic in raport cu nevoia. Astfel erau functionale 977 de servicii de ingrijire de zi, din care 487
de servicii erau organizate la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor si 490 erau organizate de organizate de
organizatii neguvernamentale. Numarul total al copiilor care erau beneficiari ai acestor servicii era de 41.631,
din care 23.744 de copii erau beneficiai ai serviciilor publice si 17.887 de copii erau beneficiari ai serviciilor
private. Tn lipsa serviciilor destinate prevenirii separdrii copilului de familie, in anul 2023 27 % dintre copiii
pentru care s-a stabilit o masura de protectie speciala au ajuns in sistemul de protectie speciala, avand drept
cauzd a separarii saracia’.

Documentele de specialitate si statisticile oficiale scot in evidenta faptul ca, in Romania, copii si tinerii
dependenti? sunt in continuare risc crescut de saracie, comparativ cu media europeana. Mai mult, chiar daca
rata saraciei inregistreaza mici variatii de scadere, in continuare copii dependeti se confrunta cu un risc ridicat
de excluziune sociala.

1 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitatile vulnerabili », iulie 2022, pag 9
2 Se considerd copii dependenti toate persoanele in varsta de 0-17 ani



Tabel 1 — Rata saraciei in Romania dupa grupa de varsta3

Categorie de varsta 2019 2020 2021 2022
0-17 ani 30,8 30,1 29,8 27,0
18-24 ani 31,2 28,4 25,4 26,5
25-49 ani 19,8 20,0 19,4 18,9
50-64 ani 20,3 20,1 20,7 19,6
Peste 65 ani 25,1 24,5 21,9 19,5
Populatia totala 23,8 23,4 22,5 21,2

Conform INS, (Tabel 2) rata crescuta a saraciei in gospodariile cu copii dependenti, ne atentionaza asupra
faptului ca in mediul rural, unu din doi copii dependenti tréieste in sdrdcie. In 2022, aproximativ 53% dintre
copiii din mediul rural erau afectati de saracie, rata diminuandu-se pana la 17% in cazul copiilor din mediul
urban. Data fiind aceasta discrepanta majora, in conditiile unei distributii aproximativ egale a copiilor Tn mediul
urban si cel rural, peste 74% dintre copiii saraci locuiesc Tn mediul rural. Alarmant este faptul ca saracia
monetara, cuplata cu lipsa accesului la serviciile sociale de baza (inclusiv de sanatate si educationale) si cu o
piata a muncii ineficientd, creste riscul ca acesti copii sa se confrunte cu saracie persistenta si cand vor deveni
adulti.

Tabel 2 — Rata saraciei in Romania dupa tipul de gospodarie cu copii dependenti?

Gospodarie cu copii dependenti din care : 2019 2020 2021 2022
un adult cu cel putin 1 copil dependent (familie | 39,0 29,9 28,1 23,8
monoparentald)

2 adulti cu 1 copil dependent 15,6 11,0 11,3 11,6
2 adulti cu 2 copii dependenti 22,0 24,1 22,1 24,8
2 adulti cu 3 sau mai multi copii dependenti 61,3 55,3 56,4 40,4
3 sau mai multi adulti cu copii dependenti 23,7 25,9 26,2 26,3
Gospodarii cu copii dependenti total 26,4 25,4 24,7 23,5

Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2023-2027 “Copii protejati, Romania
sigura” isi propune sa asigure cu implicarea copiilor, realizarea efectiva a drepturilor lor, inclusiv a celor mai
vulnerabili, Tn toate domeniile vietii, prin asigurarea deplind a accesului la servicii publice de calitate.
Rezultatele asteptate sunt prezentate sub forma a 20 de tinte selectate pentru fiecare dintre domeniile
strategiei, dintre care cele mai importante vizeaza numarul de copii afectati de saracie si excluziune sociala
(mai scazut cu 400.000 de copii raportat la valoarea de referintd din 2019 de 1.323.000 copii) precum si

cresterea cu 30% a numarului de copii beneficiari de servicii de prevenire a separarii de familie®.

n conditiile in care noua strategie acopera perioada 2023-2027, Planul de actiune aferent Garantiei pentru
Copii va asigura implementarea si aplicarea unora dintre cele mai importante masuri ale acesteia pana in anul
2030, in conformitate cu perioada acoperita de documentul european. Planul national de actiune pentru

3 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/dimensiuni_ale incluziunii_sociale in_romania 2022.pdf, pag 59

4 https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/dimensiuni_ale incluziunii_sociale in_romania 2022.pdf, pag 61

5 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special In comunitatile vulnerabili », iulie 2022, pag 11-12.
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implementarea Garantiei pentru Copii, pregatit de Romania ca parte a obligatiilor care i revin in transpunerea
prevederilor Recomandarii privind instituirea Garantiei pentru Copii, reprezinta o reflectare a masurilor si
obiectivelor incluse deja in noua Strategie nationala privind protectia si promovarea drepturilor copilului.
Reducerea numarului de copii afectati de saracie si excluziune sociala cu cel putin 500 mii de copii raportat la
valoarea de referinta din 2021, contribuind la obiectivul european de scadere cu 5 milioane a numarului de
copii afectati de acest fenomen multi-dimensional este unul dintre rezultatele prevazute in Planul National de
Actiune.

Conform raportului «Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi
riscului de separare de familie, in special in comunitétile vulnerabili » realizat de Banca Mondiala (versiunea
iulie 2022), se mentioneaza faptul ca in ultimii 15 ani, Romania a facut progrese semnificative in ceea ce
priveste scaderea numarului de copii plasati in institutii prin dezvoltarea unor servicii alternative de tip familial.
Numarul total de copii si tineri separati de familiile lor, care se afla in sistemul de protectie a copilului a scazut
constant din 2010 pana in 2022. Conform datelor din I-Progres, in perioada 2019-2021, peste 4.000 de copii
au intrat anual in sistem.Majoritatea acestor copii provin din familii (peste 89%, in 2021),23 ponderea fetelor
fiind egala cu cea a baietilor, majoritatea fara dizabilitati (91%, in 2021) si cu varste sub 10 ani (65%, in 2021).24
Cele mai frecvente cauze ale separarii sunt legate de neglijare, abuz sau exploatare a copiilor (55% din totalul
Tnregistrarilor) sau cauze sociale (26%), in special saracie si conditii de locuire precare, familii dezorganizate sau
mame/pdarinti minori, impreund cu consumul excesiv de alcool sau alte substante si comportamentul
promiscuu sau infractional al adultilor din familie. Prin urmare, in Romania, este esentiala reducerea numarului
de copii care intra in sistemul de protectie a copilului, iar in acest scop, serviciile de prevenire care ofera sprijin
pentru consolidarea familiei trebuie sa joace un rol cheie.

Din punct de vedere legislativ, Romania este aliniata la abordarile internationale. Prevenirea separarii prin
identificarea si combaterea riscurilor de separare prematura a copiilor de familia lor biologica este prevazuta
n legislatie. Conform HG nr. 691/2015, pentru a fundamenta activitatile de prevenire a separarii copilului de
familie la nivelul unitatii teritorial-administrative, SPAS-urile trebuie sa identifice copiii aflati in situatii de risc
care impun acordarea de servicii si beneficii. Situatiile de risc in care se pot afla copiii trebuie identificate de
SPAS-uri cel putin cu privire la: situatia economica a familiei; situatia sociald a familiei; starea de sanatate a
membrilor familiei; nivelul de educatie al membrilor familiei; conditiile de locuit ale familiei (inclusiv factori de
mediu); existenta unor comportamente la risc identificate in cadrul familiei.Riscul de separare ce trebuie
prevenit se refera la situatiile in care familiile sunt expuse simultan la o multitudine de factori care pot contribui
la separarea copilului de familie. Risc de separare nu exista (deci, separarea nu trebuie prevenitd) in familiile
cu venituri stabile si perspective de ameliorare si economisire a resurselor financiare, Tn care copiii traiesc in
conditii decente de locuire, primesc hrana suficienta si sanatoasa, sunt sanatosi, beneficiaza de educatie
scolara de calitate si de alte oportunitati de dezvoltare personald si sunt protejati impotriva abuzului, neglijarii,
exploatarii si oricarei alte situatii de violenta.

Cel putin la nivelul reglementarilor in vigoare in Romania, activitatile/programele de prevenire a separarii si
sprijinire a familiei ar trebui sa aiba in vedere intregul complex de factori care pot cauza separarea copilului de
familie. Prevenirea se referd la toate activitatile/actiunile ce trebuie intreprinse Thainte ca separarea sa aiba
loc, adica trebuie desfasurate cand copilul traieste alaturi de familia sa, in comunitate. Prin urmare, rolul
principal de prevenire revine institutiilor din comunitate. SPAS-ul este principalul responsabil pentru
identificarea, evaluarea, elaborarea unui plan de servicii de prevenire si monitorizarea implementarii acestui
plan, pentru fiecare copil/familie cu copii aflat intr-o situatie de risc. insd implementarea efectiva a planului de
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servicii de prevenire nu poate fi realizatd doar de catre SPAS. Cel mai adesea, celelalte institutii locale — de la
serviciile sociale existente la scoala, medic, structura comunitara consultativa, preot si pana la ONG-uri sau
grupuri informale de suport — trebuie sa se implice activ pentru ca implementarea planului de servicii sa fie
eficienta, iar separarea copilului de familie sa fie prevenita.

Descrierea infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de familie

Serviciile de prevenire cuprind o sfera larga de structuri formale, servicii sau interventii formale sau informale.
Chiar daca cele mai multe dintre serviciile de prevenire cunoscute fac parte din cadrul de referinta al serviciilor
sociale, nevoile grupului tinta, copii in risc de separare si familiile acestora, sunt diverse si necesita interventii
abordate integrat, fiind necesar sprijinul suplimentar din domenii complementare: educatie, sanatate,
ocupare, locuire. Din acest motiv, Registrul SPREV colecteaza date referitoare la intreaga lista de servicii pe care
SPAS-urile ar trebui sa le ia in considerare pentru planificarea interventiilor si a noilor servicii, conform legii.

Acestea includ: (a) serviciile menite sa previna separarea copilului de parinti, precum centre de consiliere si
sprijin pentru parinti etc.; (b) serviciile educationale; (c) serviciile de asistenta medicald; (d) serviciile de
informare in probleme juridice; (e) servicii pentru copiii cu dizabilitati, precum si (f) alte servicii cum ar fi cantine
sociale, adaposturi pentru victimele violentei domestice, consiliere premaritalda pentru cuplurile tinere,
cabinete de consiliere pentru cetdteni etc. in plus, Registrul SPREV include informatii referitoare la ONG-uri sau
alte parti interesate din societatea civila (grupuri informale, grupuri caritabile, asociatii de parinti etc.) active
in prevenirea separarii copilului de familie sau in protectia copilului in cadrul comunitatii.

n plus, Registrul SPREV include si date privind specialistii existenti la nivel local. Aceste date sunt extrem de
relevante deoarece, in multe comune, nu este neaparat necesar un serviciu organizat ca un centru pentru a
asigura accesul grupurilor vulnerabile la servicii.

Analizand necesarul de servicii comunitare raportat la realitatile din teren, expertii Bancii Mondiale,
mentioneaza in studiul «Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi
riscului de separare de familie, in special in comunitdtile vulnerabili »(2022) faptul ca «avdnd in vedere numdrul
relativ mic de potentiali beneficiari, in multe comunitdti rurale nu este nevoie, de exemplu, de un centru de zi,
ci de servicii de zi, nici de centru de consiliere, ci de interventii/activitdti de consiliere. Aceste
interventii/activitdti pot fi adesea asigurate de un specialist comunitar, un voluntar sau o echipd mobild care se
deplaseazd din altd localitate. Mai mult, pe Idngd numdrul relativ mic de potentiali beneficiari, bugetele locale
insuficiente fac dificild asigurarea sustenabilitdtii unor astfel de centre. Pentru a fi realist, un plan de dezvoltare
a serviciilor la nivel de comund trebuie sd ia in considerare toate aceste tipuri de servicii — centre,
interventii/activitdti si specialisti. In consecintd, Registrul SPREV are in vedere toate aceste tipuri de resurse
comunitare, atét publice, cdt si private.» Totodata, expertii in domeniul mentioneaza faptul ca dintre toate
tipurile de resurse comunitare care pot contribui la prevenirea separarii copilului de familie, doua categorii
sunt considerate a fi esentiale, respectiv centrele de zi si specialistii locali.

1. Centrele de zi pentru copii

Registrul SPREV inregistreaza centrele de zi pentru copii si familiile cu copii Tn conformitate cu Nomenclatorul
serviciilor sociale, dupa cum urmeaza® :

6 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de

familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.15
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1.1.Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare de parinti

Categorii de servicii sociale organizate ca centre de
servicii sociale

Servicii sau activitati principale

-Centre de zi pentru copiii aflati in situatii de risc de
separare de parinti

- Centre de zi de recuperare pentru copiii cu
dizabilitati

- Centre de zi pentru pregatirea si sprijinirea
integrarii sau reintegrarii copilului in familie

- Centre de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de
viata independenta

- Centre de zi pentru orientarea, supravegherea si
sprijinirea reintegrarii sociale a copilului care
savarseste fapte penale si nu raspunde penal

- Centre de zi de coordonare si informare pentru
copiii strazii

- Consiliere psihosociala si suport emotional

- Supraveghere

- Tngrijire

- Educare si dezvoltare timpurie

- Asistenta si recuperare medicald, dupa caz

- Alte categorii de terapii de recuperare

- Suport pentru dezvoltarea abilitatilor pentru
viata independenta

- Socializare si petrecere a timpului liber

- Reintegrarea familiala si comunitara

- Consiliere juridica, dupa caz

- Orientare vocationala

- Constientizare si sensibilizare a populatiei

- Alte activitati : masa calda, menaj-gospodarie,
alte activitati administrative etc.

1.2.Centre de zi pentru familie cu copii

Categorii de servicii sociale organizate ca centre de
servicii sociale

Servicii sau activitati principale

-Centre de zi pentru consiliere si sprijin pentru
parinti si copii

- Centre de zi pentru monitorizare, asistenta si
sprijin al femeii gravide predispuse sa-si
abandoneze copilul

- Consiliere psihosociala pentru familie si copil
- Supraveghere

- Informare

- Consiliere familiala

- Consiliere juridica

- Educatie in puericultura

- Reintegrare familiala

- Educatie extra curriculara

- Socializare si reinsertie sociala

- Suport emotional

- Alte activitati administrative etc.

Datele din Registrul SPREV arata ca, la nivel national, la 1 ianuarie 2022, doar 11% dintre UAT-urile din tara
aveau cel putin un centru de zi pentru copil sau familia cu copii. Ponderea localitatilor care beneficiaza de cel
putin un centru de zi variaza insa semnificativ de la 78% dintre municipii, la 30% dintre orase, respectiv la doar
7% dintre comune. La fel de rare si inegal distribuite intre localitati sunt si serviciile educationale de tip centru,
precum scolile cu servicii educationale de sprijin, invatdmant special integrat sau invatamant special. Astfel de
servicii educationale se aflda in 78% dintre municipii, dar 32% dintre orase si numai 7% dintre comune. Serviciile
medicale de tip centru (altele decat cabinet de medic de familie) sunt mai numeroase. Astfel, 26% dintre UAT-
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urile din tara beneficiaza de cel putin un spital, policlinica, centru medical de permanenta, cabinet medical
scolar sau cabinet stomatologic. insd diferentele intre tipurile de localitdti rdiman marcante si cu privire la
serviciile medicale de tip centru: 96% dintre municipii, 88% dintre orase si doar 18% dintre comune. La nivel
national, intre centrele de zi pentru copii, cele mai numeroase sunt centrele de zi pentru copiii aflati in risc de
separare de parinti (raportate de 184 de SPAS-uri), urmate de centrele de recuperare pentru copilul cu
dizabilitati (raportate de 97 de SPAS-uri). La extrema opusa, cele mai putine sunt centrele de orientare,
supraveghere si sprijinire a reintegrarii sociale a copilului care a savarsit fapte penale si nu raspunde penal si
centre de zi pentru copiii strazii, raportate fiecare de cate 10 localitati’.

Centrele de zi pentru copiii aflati in risc de separare de parinti

La nivel national, conform studiului Bancii Mondiale, SPAS-urile au raportat un numar de 184 UAT-uri pe raza
teritoriald a carora functioneaza macar un astfel de centru. Numarul raportat de centre de acest tip este 261,
dintre care 157 in urban si 104 in rural. Spre comparatie, cu un an in urma (la 1 ianuarie 2021), erau raportate
in 170 UAT-uri, cu un total de 239 de astfel de centre, dintre care 137 in urban si 102 in rural. La inceputul anului
2022, centre de zi pentru copiii aflati in risc de separare de parinti se aflau in 6% dintre UAT-urile din tara, cu
diferente considerabile in functie de tipul de localitate: aproape jumatate (47%) dintre municipii, 18% dintre
orase, dar doar 3% dintre comune. Cele mai multe centre de zi pentru copii aflati in risc de separare de parinti
se gasesc in regiunile Centru, Nord-Est si Sud Muntenia, in special in judetele lasi, Covasna, Harghita si Salaj. n
plus, judetul Dambovita are un numar mai mare de astfel de centre de zi, situate Tn 13 localitati

Centrele de recuperare pentru copilul cu dizabilitati

La nivel national, conform studiului Bancii Mondiale, la 1 ianuarie 2022, un numar de 97 de UAT-uri cu un total
de 149 de centre de recuperare pentru copilul cu dizabilitati au fost raportate de SPAS-uri. Numerele sunt in
crestere, insa cresterea este mica fata de 1 ianuarie 2021: 91 de UAT-uri cu un total de 130 de astfel de centre.
Dezechilibrul teritorial a ramas extrem de accentuat, caci aceste centre sunt disponibile aproape numai in
urban (132 dintre cele 149), doar 17 comune cu cate un astfel de centru fiind raportate. lar dintre cele 17
comune, doar 5 au o zona marginalizata.

Deci se poate concluziona ca majoritatea covarsitoare a copiilor din zonele marginalizate rurale nu au acces la
centrele de recuperare, dat fiind faptul ca nu dispun de mijloacele de a se deplasa catre acestea. Dar chiar si
dintre orase, numai 9% dispun de un centru de recuperare pentru copilul cu dizabilitati (20 orase cu 22 de
centre). lar la nivelul municipiilor, numai circa jumatate (53%) dintre ele au un centru de zi de recuperare (adica
54 de municipii cu un total de 94 de centre).

n municipiul Bucuresti este Tnregistrata situatia cea mai buna, sunt 16 astfel de centre distribuite in toate cele
sase sectoare. Majoritatea regiunilor din tard au 8-16 localitati cu un centru de zi de recuperare pentru copilul
cu dizabilitati. Regiunea Centru face nota aparte, cu 26 de UAT-uri in care functioneaza un total de 44 centre
de recuperare. in contrast, aceste centre sunt mai putine in Ilfov (3 UAT-uri cu 3 centre) si in regiunea Sud-Vest
(4 UAT-uri cu 5 centre).

7 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de
familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.15
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Centre de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta

La nivel national, conform studiului Bancii Mondiale, la finele anului 2021 erau raportate mai putine astfel de
centre decat la inceputul anului 2021: 53 de centre in 41 UAT-uri, la 1 ianuarie 2022, fata de 55 de centre in 43
UAT-uri, la 1 ianuarie 2021. Printre localitatile cu un centru de zi pentru viata independenta se afld 14 comune
(0,5% din total comune in tard), 7 orase, 18 municipii si doua sectoare ale municipiului Bucuresti. Mai mult,
dintre cele 992 de comune cu zone marginalizate la nivel national, doar 3 comune beneficiaza de serviciile unui
centru de zi pentru viata independenta (in total, 5 centre). Majoritatea acestor centre sunt plasate in regiunea
Centru (15 localitati). Tn contrast, SPAS-urile din regiunea Sud-Vest nu au raportat nici un astfel de centru, iar
cele din llfov au raportat doar doua centre.

Centre de consiliere si sprijin pentru parinti si copii, inclusiv pentru femeia gravida predispusa sa fsi
abandoneze copilul

La nivel national, conform studiului Bancii Mondiale, la inceputul anului 2021 erau raportate in Registrul SPREV
un numar de a 66 de astfel de centre localizate Tn 56 localitati (sau 2% dintre UAT-urile din tard). La sfarsitul
anului 2021, situatia raportata de SPAS-uri era aproape neschimbata: 65 de centre in 57 UAT-uri.

Centrele de zi pentru familia cu copii sunt foarte rare in rural (doar 20 comune cu 20 centre) si in orase (numai
6 orase cu 6 centre). Chiar si la nivelul municipiilor, doar 27 de municipii dispun de un total de 35 de centre de
zi pentru familia cu copii. Mai mult, in contextele cu multe familii cu copii expuse la o multitudine de factori de
risc de separare a copilului de familie — comunele cu zone marginalizate si comunele sursa pentru sistemul de
protectie speciala, acest tip de centre sunt aproape inexistente. Aceste centre sunt raspandite pe cuprinsul
tarii, dar sunt disproportionat de putine in llfov (1 centru) si in regiunea Sud-Vest (2 centre). Nici regiunile Sud-
Est si Sud-Muntenia nu stau bine, fiecare cu cate 5-6 centre situate Tn 4-6 UAT-uri.

Concluzie generala cu privire la activitatea centrelor de zi pentru copii

Conform expertilor Bancii Mondiale care au cules informatii cu privire la activitatea centrelor de zi pentru copii,
in total, la 1 ianuarie 2022, erau inregistrate in SPREV un numar de 724 de centre de zi aflate in 344 de localitati
din tara. SPAS-urile din 217 de UAT-uri au raportat existenta unui centru de zi pe raza lor teritoriala.

e Dintre municipii, 78% dispun de cel putin un centru de zi, dintre care 57% au intre 2 si 22 centre, cu un
total national de 322 de centre de zi.

e Dintre orase, 70% nu au nici un tip de centru de zi, 21% dispun de un singur centru, iar 9% au intre 2 si
maxim 5 centre, cu un total national de 99 de centre de zi.

e Dintre comune, 93% nu beneficiaza de nici un tip de centru de zi, 6% dispun de un singur centru si 1%
au intre 2 si 7 centre pe comuna, cu un total national de 254 de centre de zi.

o Dintre cele 992 de comune cu zone marginalizate, circa 8% (sau 80) dispun de un centru de zi.

Centrele de zi existente se distribuie foarte inegal intre regiuni. Pe de o parte, regiunile Nord-Est si Centru
includ 77, respectiv 78 de localitati in care functioneaza cel putin un centru de zi. Pe de alta parte, numarul de
localitéti cu centre de zi scade la 5 UAT-uri in Ilfov, respectiv 21 de UAT-uri in Sud- Vest. Tn celelalte regiuni, un
numar de 35-47 de localitati au pe raza lor teritoriala un centru de zi pentru copil si familia cu copii.
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1.2. Specialistii locali relevanti pentru prevenirea separarii copilului de familie

Al doilea tip de resurse comunitare care pot contribui semnificativ la prevenirea separarii copilului de familie
sunt specialistii locali din sectorul social, educatie si sanatate.

Tabel — Specialisti/voluntari care furnizeaza servicii pentru copil si familie in comunitate

Domeniul social Domeniul medical Domeniul educational
Asistent social in cadrul SPAS Asistent medical comunitar Consilier scolar
Tehnician asistenta sociala fin | Mediator sanitar Mediator scolar
cadrul SPAS

La 1 ianuarie 2022, doar 56% dintre localitatile din tara aveau infiintat SPAS, desi legea32 prevede incad din 2011
obligatia Tnfiintarii SPAS n fiecare UAT, iar asistenta sociala este parte din pachetul minim de servicii publice,
necesar si obligatoriu a fi prestate in fiecare UAT. in fapt, ponderea este de 100% dintre municipii, 87% dintre
orase, dar numai 52% dintre comune au infiintat SPAS. Variatiile regionale sunt la fel de mari. Daca in regiunea
Nord-Est, 76% dintre UAT-uri raporteaza ca au infiintat SPAS, procentul se reduce la 45% dintre localitatile din
Sud-Muntenia, respectiv la 43% dintre cele din Sud-Vest. Indiferent daca au SPAS sau nu, din totalul de 3.186
de unitati administrativ-teritoriale la care adaugam si subdiviziunile administrativ-teritoriale ale municipiului
Bucuresti, numai 873 de servicii publice de asistenta sociala au obtinut certificatul de acreditare ca furnizor de
servicii sociale, in baza prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale,
cu modificarile si completarile ulterioare, ceea ce reprezinta numai 27% din comunitati. Motivul principal este
absenta resurselor financiare pentru dezvoltarea serviciilor in comunitate®,

Specialistii din domeniul social (din cadrul SPAS)

Conform Raportului Bancii Mondiale (2022), asistenti sociali sunt raportati in 53% dintre UAT-urile din tara.
Procentul localitatilor cu cel putin un asistent social in cadrul SPAS este de 94% dintre municipii si scade la 66%
intre orase, respectiv 51% dintre comune (indiferent dacd au zone marginalizate sau nu). Asadar, in circa o
treime dintre orase si o jumatate dintre comune, asistenta sociala se face fara asistenti sociali. Doar in municipii
si orasele mai mari, orice cetatean roman are sansa de a fi deservit de un asistent social. Prin urmare, exista
un acces inegal la servicii al cetatenilor romani, ceea ce contravine prevederilor legii nr. 292/2011, conform
cireia dreptul la asistenta sociald este unul egal pentru toti cetitenii. in total, in cele 1.495 de localitati fars
nici un asistent social traiesc peste un milion de copii, marea majoritate in mediul rural (date INS, la 1 ianuarie
2021).

Diferentele intre judete cu privire la prezenta asistentilor sociali sunt accentuate, de asemenea. Spre exemplu,
ponderea UAT-urilor cu cel putin un asistent social variaza intre un minim de 22% (Teleorman) si un maxim de
82% (lasi), fatd de ponderea nationala de 53%.36 Tehnicieni de asistentd sociala apar in Registrul SPREV in 10%
dintre localitatile din tara, cu 26% dintre municipii, 16% dintre orase si 9% dintre comune. Pe langa
discrepantele rural-urban, comportamentele primariilor cu privire la angajarea unui tehnician de asistenta
sociala difera considerabil dupa cum urmeaza:

8 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de
familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.19
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e Tn mediul rural, probabilitatea de a exista un tehnician de asistent3 sociald este semnificativ mai mare
in UAT-urile care nu au asistent social fata de cele care au asistent social (13% fata de 6%)

e Comunele cu zone marginalizate au probabilitate mai mare de a angaja tehnicieni de asistenta sociala
prin comparatie cu comunele fara zone marginalizate (15% fata de 7%)

o UAT-urile din regiunile Nord-Est si Sud-Est au tendintd mai mare de a angaja tehnicieni de asistenta
sociala comparativ cu localitatile din celelalte regiuni, in special Sud-Vest. De altfel, 44% dintre toate
UAT-urile cu cel putin un tehnician de asistenta sociala provin din cele doua regiuni mentionate.

e Diferentele intre judete sunt la fel de mari. La o extrema, Mehedinti si Harghita nu raporteaza nici o
localitate cu tehnician de asistenta sociala, iar Arges si Arad declard doar 1-2 astfel de UAT-uri.37 La
extrema opusa, opt judete — Bacau, Buzdu, Constanta, Dambovita, Mures, Salaj, Suceava si Vaslui —
raporteaza intre 15% si 20% din total localitati in judet ca avand cel putin un tehnician.

Specialistii Bancii Mondiale atraga atentia asupra calitatii serviciilor oferite de SPAS care difera substantial de
la o localitate la alta. Calitatea serviciilor, inclusiv a celor de prevenire, este deficitara nu doar pentru ca
asistentii sociali lipsesc in unele localitati, ci si pentru ca formarea specialistilor in asistenta si protectia copilului
din prezent este limitata.

Specialistii din domeniul medical

Servicii medicale primare (medic de familie si asistenti medicali) existd Tn aproape toate localitatile din
Romania. In plus, in 44% dintre UAT-uri sunt angajati asistenti medicali comunitari (AMC), iar in 12% sunt
disponibili mediatori sanitari (lucratori comunitari specifici comunititilor de romi). Ins&, si in aceasta privint,
diferentele intre urban si rural sunt substantiale, in favoarea oraselor. Astfel ponderile de localitati cu AMC se
diminueaza de la 66% dintre municipii la 51% dintre orase, respectiv 43% dintre comune. in mod similar,
ponderile de localitdti cu mediator sanitar scad de la 62% la 32%, respectiv 9% dintre comune®.

Practicile judetene privind angajarea unui AMC difera de asemenea considerabil. Spre exemplu, in judetul
Brasov doar 5 localitati din totalul de 58 au angajat un AMC. Situatia este similara in alte judete, precum Caras
Severin, Covasna, Neamt sau Arges. In contrast, in Botosani, 73 din totalul de 78 de UAT-uri au cel putin un
AMC. La fel este si in Gorj sau in Tulcea. La nivel regional, ponderea localitatile cu AMC variaza intre 70% in
Sud-Vest si doar 15% in regiunea Vest™.

Localitatile Tn care este disponibil un mediator sanitar sunt mult mai putine si mai uniform distribuite.
Principalul motiv pentru care autoritatile locale nu angajeaza un mediator sanitar este dat de faptul ca romii
nu isi declara apartenenta etnica si, conform legislatiei, o primarie nu poate angaja daca nu face dovada
existentei unui numar oficial de romi mai mare de 500 persoane. La nivelul regiunilor, ponderea UAT-urilor cu
mediator sanitar este semnificativ mai mare doar in lIfov (33%) si regiunea Centru (19%), in timp ce in Vest este
deosebit de mica (5%). La nivelul judetelor, exista judete, cum sunt Hunedoara, lalomita, Maramures, Tims sau
Teleorman, in care mai putin de 4 localitdti au mediator sanitar. ns3, existd si judete care au fost mult mai
active Tn angajarea de mediatori sanitari pentru comunitatile de romi, precum Mures, Sibiu, Vaslui, Giurgiu sau
Harghita®l.

9 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de
familie, in special in comunitatile vulnerabili », iulie 2022, pag.21
10 Sastipen, Studiu « Asistenta medicala comunitara pentru populatia vulnerabila din mediul rural”, mai 2021, pagl4.

11 Sastipen, Studiu « Asistenta medicala comunitara pentru populatia vulnerabila din mediul rural”, mai 2021, pag19.
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Alti specialisti cheie pentru sprijinul copiilor cu dizabilitati sunt logopezii si kinetoterapeutii insa care se gasesc
in 85% dintre municipii, dar numai in 39% dintre orase si aproape 3% dintre comune. Pornind de la aceste date,
expertii Bancii Mondiale mentioneaza faptul ca logopezii si kinetoterapeutii sunt resurse importante pentru
copii insa nu sunt suficienti care sa acopere nevoile reale cu care se confrunta comunitatile locale ( atat urban
cat mai ales in rural).

Specialistii din domeniul educatiei

Experti Bancii Mondiale considera ca principala problema structurala este absenta, la nivelul comunitatilor, a
tnvatdmantului adaptat pentru copiii cu dizabilitdti sau CES. Tn toatd tara, doar 7% dintre comune au pe
teritoriul lor o unitate de fnvatamant cu servicii educationale de sprijin, invatdamant special integrat sau
invatamant special. Aceasta problema structurald constituie: (1) una dintre cauzele intrarii multor copii in
sistemul de protectie speciala si (2) una dintre cauzele existentei fenomenului copiilor in afara scolii in randul
copiilor cu dizabilitati sau CES.

A doua problema structurald majora este numarul insuficient de specialisti relevanti cum sunt psihologul,
mediatorul scolar, consilierul scolar, profesorul de sprijin sau profesorul logoped?*?. Aceasta problem structurald
este una dintre cauzele principale ale riscului disproportionat de mare de abandon sau parasire timpurie a
scolii pe care il au in special copiii cu dizabilititi sau CES care sunt inscrisi in invatdmant. Tn aceasta privints,
registrul SPREV arata ca, la 1 ianuarie 2022, circa 40% dintre localitatile din tara aveau cel putin un astfel de
specialist care ofera servicii de prevenire si sprijin pentru acces la educatie (altul decat cadrele didactice). Mai
precis, aproape toate municipiile si orasele, dar numai 35% dintre comune (restul de 65% nu beneficiaza de
nici un astfel de specialist). lar la nivelul comunelor, dintre tipurile enumerate de specialisti, conform
declaratiilor reprezentantilor autoritatii publice, consilierii scolari sunt cei mai raspanditi, fiind disponibili Tn
16% dintre comune. Mediatorii scolari sunt raportati in 11% dintre comune,39 psihologi in 12%,40 profesori
itinerant sau de sprijin in 10%,41 iar profesori logopezi in 2% dintre comune®3.

Concluzie generala cu privire la tipurile de specialisti care ofera servicii de prevenire pentru copii

Din analiza de mai sus constatam ca cele sase tipuri de specialisti in sectorul social, educatie si sanatate
reprezintd principalii furnizori in comunitate de servicii/interventii pentru copil si familia cu copii. Prezenta
acestora este cu atat mai importanta in comunitatile mai mici, cu un numar relativ mic de copii, precum si in
conditii de buget local limitat care nu ar putea sustine functionarea unui serviciu de tip centru.

Studiul BAncii Mondiale mentioneaza faptul ca la 1 ianuarie 2022, in Registrul SPREV, 81% dintre localitatile din
tara beneficiau de cel putin un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociala, AMC, mediator
sanitar, mediator scolar sau consilier scolar. Dintre aceste localitati, 36% beneficiau de un singur tip (din cele
sase) de specialist, iar 45% de doua sau mai multe tipuri. Cea mai frecventda combinatie este asistent social si
AMC, atat in rural, cat si Tn urban.

Discrepanta urban-rural se pastreaza, dar diminuata. Doar 1% dintre municipii si 6% dintre orase nu dispun de
nici un specialist din cele sase tipuri, in timp ce ponderea in randul comunelor este de 20%. La nivel regional,
doar regiunea Vest are o distributie diferita de cea nationala: 28% dintre UAT-uri nu au nici un specialist, 45%

12 Conform studiului Bancii Mondiale, Profesorii logopezi sunt disponibili in 67% dintre municipii si 29% dintre orase.
13 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.21
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au un singur tip de specialist, iar 27% au specialisti de doud sau maimulte tipuri (din cele sase luate in
considerare).

Harta serviciilor si infrastructurii disponibile

Expertii Bancii modiale au realizat o harta a serviciilor si infrastructurii disponibile pe baza resurselor
comunitare esentiale, si anume: centrele de zi pentru copii si specialistii din domeniul social, educatie si
sanatate care furnizeaza in comunitate servicii de prevenire si sprijin.

Analiza serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de familie, realizata de
Banca Mondiala arata ca nevoia de interventie este redusa la nivelul municipiilor. Bucuresti alaturi de 81%
dintre municipiile din tara dispun deja (la 1 ianuarie 2022) de resursele necesare activitatilor de prevenire a
separarii.

n schimb, nevoile sunt mult mai mari la nivelul oraselor si comunelor, bazat pe faptul ca:

e Din total orase, doar 30% au resursele esentiale (centre de zi si specialisti) pentru prevenirea separarii
copilului de familie. Aproape jumatate dintre orase (48%) dispun de specialisti, dar nu si de centre de
zi. In 16% dintre orase este disponibil un singur tip de specialist, spre exemplu un asistent social sau un
AMC sau un consilier scolar, iar 6% dintre orase fac parte din categoria zonelor albe de servicii.

e Din total comune, numai 7% au resursele esentiale (centre de zi si specialisti) pentru prevenirea
separarii copilului de familie. Aproape trei sferturi dintre comune (74%) dispun de unul sau mai multi
specialisti din unul sau mai multe tipuri, cel mai adesea, asistent social si AMC (mediatori sanitari in
comunitatile cu pondere semnificativa de romi care si-au asumat apartenenta etnica, conform INS).
Analiza bancii mondiale scoate in evidenta faptul ca 20% dintre comunele din tard se incadreaza in
categoria zonelor albe de servicii*.

Zonele albe de servicii pentru copiii expusi riscului de separare de familie

Zonele albe de servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie sunt reprezentate de acele
comunitati care nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociala,
AMC, mediator sanitar, mediator scolar sau consilier scolar.

Zonele albe de servicii includ 570 de localitati, dintre care 12 orase si 558 comune. Raportul Bancii Mondiale
mentioneaza faptul ca aceste UAT-uri au tendinta de a se grupa in formatiuni continue in teritoriu, situate in
special la granitele intre judete. Acest fapt reconfirma o constatare a studiilor anterioare care arata c3, cu cat
0 comuna este situatd mai departe de centrul administrativ al judetului (mai ales in cazul comunelor care de-a
lungul timpului au trecut de la un judet la altul), cu atdt mai mari sunt sansele ca acea comuna sa fie
subdezvoltata®.

Astfel, din totalul de 570 de localitati in zonele albe, 399 de UAT-uri fac parte din grupari continue in teritoriu
si doar 171 sunt individuale (fara nici o localitate vecina intr-o zona alba). Dintre orasele din zonele albe, 10
sunt parte din grupari continue in teritoriu si doar 2 sunt individuale. in mod similar, cele 558 comune din
zonele albe sunt situate predominant in grupari (389 sau 70%). Cele 399 de UAT-uri care fac parte din grupari

14 Zone albe de servicii - adica acele comunitati care nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de
asistenta sociald, AMC, mediator sanitar, mediator scolar sau consilier scolar
15 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.25
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continue formeaza 91 de grupari care contin intre 2 si 28 de localitati. Cele mai numeroase grupari sunt formate
din doua sau din trei localitati alaturate (46, respectiv 10 dintre cele 91). Exista insa si zone albe extinse. Cea
mai mare zona alba de servicii include 28 de localitati din judetele Hunedoara, Timis si Alba. O alta zona alba
extinsa contine 20 de localitati din Prahova si Buzdu. Cea de-a treia ca marime este formata din 19 localitati,
toate din Covasna?®.

Zonele albe sunt mai raspandite in teritoriu (o pondere mai mare sunt individuale) in regiunile Nord-Est si Sud-
Est. in contrast, in regiunile Vest si Sud-Muntenia predomina grupérile. Oricum, nu toate UAT-urile din zonele
albe de servicii sunt comunitati vulnerabile. Unele comune sunt imbatranite si au un numar mic (si pondere
mica) de copii, de unde lipsa serviciilor pentru copii. Alte comune, au mai multi copii dar riscul de separare a
copilului de familie este relativ redus la nivelul comunitatii. Asadar, pentru a stabili prioritatile de investitie in
centre de zi, mai este necesar un pas care sa identifice nu doar zonele albe de servicii, ci comunitatile
vulnerabile care in acelasi timp nu au resursele esentiale pentru activitatile de prevenire a separarii.

Harta 1: Distributia teritoriala a localitatilor din Romania in functie de serviciile esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie (centre de zi si specialisti)

b )

‘ ).
Legenda QASE!
[ vimita de judet * l%g :

® Municipiu resedinta de judet
Zone albe (comunitati fara servicii)

[T comunitati cu un singur tip de specialist
I Comunititi cu 2+ (doud sau mai multe) tipuri de specialisti 0 25 50 100 150 km
- Comunitati cu Centre de zi (CZ) si specialisti

Sursa: I-Progres, Registrul SPREV (N=3.186 UAT-uri, date la 1 ianuarie 2022)

m

18 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.25
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2. Descrierea metodologiei de cercetare

Prezentul raport de cercetare a fost comandat de Asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate
cu scopul fundamentarii unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii
si familii Tn vederea prevenirii separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din
sistemul de protectie speciald”, program “Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027”, prioritate:
PO5. Reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de sdrdcie si/sau excluziune sociala si ceilalti copii, obiectiv
specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile,
inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistenta
medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie social3,
acordand o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate imbunatatirea accesibilitétii, inclusiv pentru
persoanele cu dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire

pe termen lung (FSE+).
2.1. Scopul cercetarii:

Realizarea unei analize complexe la nivel la nivelul judetului Neamt care sa evidentieze nevoile de sprijin la
nivel comunitar (servicii din cadrul comunitatii) pentru copiii aflati in situatie de risc de separare de
familie/copiii pentru care a fost instituita o madsura de protectie speciala.

Conform Grupului European de Experti in tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea din cadrul comunitatii,
termenul ,,servicii din cadrul comunitatii" sau ,,ingrijirea din cadrul comunitatii" se refera la serviciile care dau
copiilor posibilitatea de a creste intr-un mediu familial, ca alternativa la institutii. ,Include serviciile generale,
cum ar fi cele ce vizeaza locuintele, asistenta medicald, educatia, ocuparea fortei de munca, cultura si timpul
liber, care ar trebui sa fie accesibile oricaror persoane, indiferent de natura dizabilitatii sau de gradul de sprijin
de care au nevoie. De asemenea, se referd la serviciile specializate, precum asistenta personala pentru
persoanele cu dizabilitati, servicii de respiro si altele. In plus, termenul include ngrijirea copilului in familie sau
ingrijirea de tip familial, inclusiv cea in familii substitutive, si masuri preventive in sensul interventiilor precoce
si al sprijinului familial".

2.2, Obiectivele cercetarii

OB 1 - Identificarea numarului de copii aflati in risc de separare de familie si a copiilor care au instituita o masura
de protectie speciala din judetul Neamt.

OB 2 — Analiza principalelor nevoi de sprijin pentru prevenirea separarii copilului de familie sau, dupa caz, a
reintegrarii copilului in familie.

OB 3 — Analiza capacitatii serviciilor sociale existente la nivel judetean din domeniul protectiei copilului de a
oferii servicii specializate la nivelul comunitatilor locale in vederea prevenirii separarii copilului de familie.

Totodata, raportul de cercetare isi propune sa realizeze si un set de recomandari in domeniul protectiei
copilului adresata autoritatilor nationale si judetene competente care sa contribuie la consolidarea serviciilor
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din cadrul comunitatii’ in materie de livrare de servicii de prevenire si de sprijin la nivel comunitar in vederea
prevenirii separarii copilului de familie.

2.3. Universul cercetarii, intrebarile cheie si rezultatele asteptate

Universul cercetarii: Studiul vizeaza copiii din sistemul de protectie a copilului si cei expusi riscului de separare
de familie.

Esantionul cercetarii este alcatuit din :

e 234 de familii cu copiii in intretinere cu varstele cuprinse intre 0-17 ani, din cele 78 de localitati rurale
din judetul Neamt, din care 78 familii romi.

e 27 autoritati locale din judetul Neamt

e 3 reprezentatii instutitii judetene cu atributii in domeniul protectiei copiliului si incluziunii sociale

e 12 lucratori comunitari ( asistenti sociali, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari).

Principalele intrebari de cercetare sunt :

- Care este numarul copiilor si tinerilor din judetul Neamt (inclusiv romi) expusi riscului de exlcuziune si
separare de familie ?

- Care sunt cauzele separarii copiilor de familiile lor? Tn ce masurd sunt constientizate atat de catre
beneficiari cat si de catre personalul din sistemul de protectie.

- Care sunt autoritatile responsabile de luarea deciziei cu privire la intrarea in sistemul de protectie a
copilului? Care sunt serviciile disponibile la nivel judetean si comunitar pentru a elimina cauzele
separarii copilului de familie ?

- Cum comunica institutiile judetene si locale in procesul de luare a unei decizii care sa vina in sprijinul
copilului ?

- Exista infrastructura disponibila pentru copiii expusi riscului de separare de familie ? Specialistii cu
atributii in domeniu, au capacitatea de a oferi servicii copiilor supusi riscului de separare de familie ?

Analiza include determinantii referitori la mediul favorizant (adica politici, legi, norme sociale), oferta si
calitatea serviciilor (adica disponibilitatea serviciilor, personal adecvat, accesibilitatea serviciilor, standarde de
calitate) si cerere (adica bariere financiare, culturale, individuale/ familiale).

Rezultate asteptate:

- Analiza cauzelor de separare a copiilor de familiile lor, cartografierea si examinarea ,,comunitatilor
sursa" (rurale si urbane) din judetul Neamt.

- Analiza situatiei copiilor beneficiari ai serviciilor de protectie speciala cu accent deosebit pe serviciile
de tip rezidential si plasamentul la membrii familiei extinse;

- O lista cu recomandari, propuneri de actiuni ce trebuie intreprinse pentru a creste calitatea,
eficacitatea si eficienta serviciilor de protectie a copilului.

7 Termenul ,,servicii din cadrul comunitétii" sau ,ingrijirea din cadrul comunitatii" se refer la serviciile care dau copiilor posibilitatea

de a creste intr-un mediu familial, ca alternativa la institutii. Definitie EEG (2016) Terminologie privind dezinstitutionalizarea.
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2.4. Colectarea datelor

Cercetarea a constat intr-un mix de tehnici de investigare aplicate in cele 78 de localitati rurale din judetul
Neamt incluse in programul de cercetare, cu focus in special pe cele 14 localitati rurale in care nu exista servicii
de protectie a copilului (harta zonelor albe a judetului Neamt).

Echipa coordonatoare a programului de cercetare a urmarit colectarea indicatorilor calitativi si cantitativi prin
intermediul tehnicilor specifice de cercetare, respectiv:

. Cercetarea de birou (desk research).

. Sondajul de opinie (chestionar adresat parintilor copiilor aflati in risc de separare).

o Aplicare chestionar autoritati locale

. Interviuri aprofundate cu profesionisti din sistemul de protective — (Interviu realizat in baza unui

ghid de interviu structurat).
. Observarea directa (vizite in comunitate si urmarirea dinamicii sociale la nivel comunitar).

Procesul de culegere a datelor s-a realizat in perioada 15 mai — 30 iunie 2024, procesul de intrerpretare a
datelor si formulare a concluziilor realizandu-se in perioada 01-10 iulie 2024.

3. Interpretarea rezultatelor cercetarii

3.1. Prezentare generala judetul Neamt

Judetul Neamt este un judet situat Tn regiunea Moldova, in
partea de nord-est a Romaniei, avand ca resedinta de judet
municipiul Piatra Neamt. Conform recensamantului realizat la
nivel national in 2022, populatia judetului Neamt este de
454,203 de locuitori. Fata de recensamantul din 2011,
populatia judetului Neamt a scazut cu 16,563 locuitori, ceea

ce reprezinta o scadere de 3.52% a numarului de locuitori.
Avand o suprafatda de 5.896 km patrati, judetul Neamt
reprezinta 2,5% din teritoriul Romaniei. Judetul are un total
de 81 de localitati, dintre care 2 municipii (Piatra Neamt si
Roman), 3 orase (Targu Neamt, Bicaz si Roznov), 78 de
comune si 347 sate. Dintre cele 41 judete din Romania,
Judetul Neamt se situeaza pe locul 16 in clasamentul

judetelor dupa numarul de locuitori.
Sursa : https://ro.wikipedia.org/wiki/Jude%C8%9Bul Neam%C8%9B
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Populatie Judetul Neamt - Grupe de Varsti!®

Grups du varsta - Popuiatie - Procent

Tn Judetul Neamt, conform recensamantului populatiei din
2021, populatia totala numara 454203 de locuitori. Dintre
acestia, grupa de varsta cu cea mai mare populatie este cea
cuprinsa intre 40 - 49 de ani, In care se regdsesc 66,310 de
persoane, ceea ce reprezinta aproximativ 14.60% din totalul
populatiei. Pe de alta parte, grupa de varsta cu cei mai putini
rezidenti este cea cu varsta 80+ ani, cu 24,973 de persoane,
adica 5.50% din intreaga populatie a judetului Neamt. Este
interesant sa observam ca intervalul de varsta cuprins intre 0
si 49 de ani reprezinta 57.74% (vs. 60%, media pe toata tara).
n acelasi timp, intervalul de varst3d 50 - 80+ ani constituie
42.26% din populatie, (vs. 40%, media pe tara). Acest fapt
indicd o populatie cu o varsta medie mai inaintatd decat
media nationala.

Conform ultimului recesamant INS, numarul total de copii si
tineri cu varsta cuprinsa intre 0-19 ani este de 101195
persoane din care 46866 copii 0-9 ani si 54329 copii si tineri
10-19 ani.

De asemenea, trebuie mentionat ca grupa de varsta 0 - 9 ani
se situeaza la un nivel mai scdzut decat media la nivel
national, reprezentand 10.32% din populatie. Acest procent

este mai mic decat media nationala de 10.4%.

Analizarea distributiei pe grupe de varsta in

Judetul Neamt este de o importanta fundamentala pentru

adaptarea serviciilor publice la schimbarile in nevoile locuitorilor. Spre exemplu, o proportie semnificativa de

copii si tineri poate implica necesitatea unor investitii mai mari in infrastructura educationald, cum ar fi scoli,

licee si universitati, precum si in crearea de oportunitati de angajare pentru absolventi.

Populatie Judetul Neamt - Distributie dupa Gen si dupa mediul de rezidenta

locuitorilor.

_ Conform recensamantului realizat la nivel national in 2021, populatia judetului Neamt
\ este compusa din 221,112 persoane de sex masculin reprezintand 48.68% din totalul
populatiei si 233,091 persoane de sex feminin, ce reprezintda 51.32% din totalul

@rusl @ Urban

n judetul Neamt, 160,591 de persoane locuiesc in mediul urban, reprezintand 35.36%
din populatia judetului Neamt, in timp ce 293,612 persoane locuiesc in mediul rural
(64.64%). La nivel national 52.16% din populatie locuieste in mediul urban, in timp de
populatia din mediul rural reprezinta 47.83%.

8 https://populatia.ro/populatie-judetul-neamt/
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Populatie Judetul Neamt — Etnii

Etnie - e procent - La nivel judetean, diversitatea etnica este
o L sen reprezentata Tn mod remarcabil. Mai jos sunt
Informatie indisponibila 56,028 12.34%
Romi 5761 127 prezentate principalele etnii, impreuna cu numarul
Maghiari 138 0.03% . . N . v A
Rusi-Lipoven 1% 0.0% de membri si procentul pe care il reprezintd in
Italieni 119 0.03% I t- .
Alta etnie 116 0.03% popu a v 1€:
rment > oo . Romaéni: 391,640.00 membri (86.23%
Ucraineni 46 0.01%
Germani " 001 din populatia totald)
Turci 31 0.01% . . .
Greci L 001 . Romi: 5,761.00 membri (1.27% din
Evrei 29 0.01% . v 19
- . oo populatia totald)
25Tt g 0.00% . Maghiari: 138.00 membri (0.03% din
Bulgari 3 0.00%

populatia totald)

Intrebarea 1 - Care este numarul copiilor si tinerilor din judetul Neamt expusi riscului de excluziune si
separare de familie ?

Populatie Judetul Neamt — Copii si tineri?® sfarsitul anului 2022

Grupa de varsta Total Urban Rural

0-4 ani 21439 7660 13779
5-9 ani 25256 8620 16636
10-14 ani 27262 9381 17881
15-19 ani 27085 8743 18342
Total 101042 34404 66638

Documentele de specialitate si statisticile oficiale scot in evidenta faptul ca, in judetul Neamt, copii si tinerii
dependenti sunt in risc crescut de saracie, comparativ cu media nationala. Comparativ cu media nationala
(27,0) pentru copii 0-19 ani, inregistrata in 2022, la nivelul judetului Neamt pentru aceiasi perioada este
inregistrata valoarea de 29,6, valoare ce scoate in evidenta necesitatea de a interveni si de a implementa o
serie de masuri care sa vina in sprijinul copiilor si tinerilor din judetul Neamt necesare combaterii riscului de
excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii?.

Pentru a identifica comunitatile vulnerabile cele mai expuse riscului separdrii copilului de familie din judetul
Neamt, echipa de cercetare a elaborat o metodologie structurata ca intersectie a doua dimensiuni, anume:

e Indicele de risc comunitar elaborat dupa modelul UNICEF;
e Existenta unei zone rurale marginalizate pe raza comunei (conform Atlasului zonelor rurale
marginalizate elaborat de Banca Mondiala in 2015).

Indicele de risc comunitar (IRC) este un indice compozit construit folosind urmatorii sapte indicatori:

1. Numarul de copii (0-17 ani) cu domiciliul in localitate (date INS)
2. Tip de localitate (urban/rural)

% Numarul romilor este mult mai mare comparativ cu datele oficiale. Reprezentatul BIR Neamt, mentioneaza ca la nivel judetean
populatia de etnie roma reprezinta cca 15% din total populatie, cu un procent foarte mare de copii si tineri pana in 18 ani.
20 INS-Directia Nationala de Statistica Neamt, Anuarul statistic al judetului Neamt-2023, pag 35

21 INS-Directia Nationala de Statistica Neamt, Anuarul statistic al judetului Neamt-2023, pag 99
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3. Ponderea copiilor din totalul populatiei localitatii (date INS- anuarul statistic 2022)

4. Riscul saraciei relative (AROPE) (date INS pentru 2022- anuarul statistic, la nivel de macroregiuni)

5. Ponderea beneficiarilor de VMG in totalul populatiei (date INS pentru 2022- anuarul statistic, la nivel

de judet)

6. Rata somajului inregistrat (date INS pentru 2022- anuarul statistic, la nivel de judet)

7. Rata abandonului scolar (date INS pentru 2022- anuarul statistic, la nivel de judet)

n baza IRC, din numdrul total de 78 de comune din judetul Neamt, 32 % au un risc comunitar scizut, 49% au

risc mediu, iar 19 % au un risc ridicat. Un IRC ridicat indica o nevoie disproportionat de mare de dezvoltare a

serviciilor sociale si educationale in comuna respectiva.

Localitatile din judetul Neamt incluse in Harta zonelor albe de servicii esentiale pentru prevenirea separarii

copilului de familie ( risc ridicat- necesitate interventie urgenta)

Zonele albe de servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie sunt reprezentate de acele

comunitati care nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociala,

AMC, mediator sanitar, mediator scolar sau consilier scolar.

Localitate??

Numar copii 0-9 ani*

Numar copii 10-19 ani**

Comuna Piatra Soimului

736

824

Comuna Petricani 778 859
Comuna Baltatesti 303 412
Comuna Agapia 286 360
Comuna Grinties 158 204
Comuna Tibucani 360 394
Comuna Razboieni 156 193
Comuna Urecheni 357 496
Comuna Doljesti 706 885
Comuna Poienari 154 184
Comuna Trifesti 423 483
Comuna Secuieni 269 274
Comuna Romani 316 416
Comuna Ruginoasa 97 146
Total 5099 6130

Daca analizam in comparatie cu datele statistice oficiale inregistrate la nivelul judetului Neamt, constatam ca
un procent de 10,87% (5099 copii din total de 46866) dintre copii cu varstele cuprinse 0-9 ani si 11,28% ( 6130
copii din total de 54329) dintre copii si tinerii cu varstele cuprinse intre 10-19 ani, sunt in risc major de separare
de familie datorita lipsei totale a serviciilor comunitare esentiale pentru prevenirea separarii copilului de

familie.

22 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare

de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.25
23 https://populatia.ro/populatie-comuna-ruginoasa-judetul-neamt/

2% idem
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Analiza situatiilor de risc si a nevoilor neacoperite confirma vulnerabilitatea comunitatilor rurale si in mod
deoasebit a comunitatilor sursa. In toate tipurile de comune, exista o pondere de 6-7 % dintre copii care
necesita o atentie deosebitd, caci sunt la risc ridicat de separare de familie (cumuleaza peste 10 riscuri/nevoi
neacoperite). Acesti copii apartin de 4-6 % dintre familiile cu copii, la nivelul tuturor celor 78 de comune din
judetul neamt.

Riscurile si nevoile neacoperite cele mai frecvente se refera la:

Riscurile economice: Dintre familiile cu copii din esantionul cercetarii, peste 60% sunt expuse riscului
de saracie monetara sau extrema sau de intensitate redusa a muncii.

Familiile Tn saracie (monetara sau extrema) care nu primesc beneficii sociale adresate saraciei (VMG,
ajutor incalzire, ajutor de urgentd, cantina sociala, ajutor in alimente de la UE) sunt mult mai
numeroase Th comunele incluse in Harta zonelor albe de servicii esentiale pentru prevenirea separarii
copilului de familie , care cuprind comunitati mari de romi.

Riscurile sociale referitoare la familiiincomplete afecteaza 35 % din total familii in cele 78 de comunitati
vulnerabile. Familiile incomplete sunt in cea mai mare parte de tipul mama singura cu copii, tatal fiind,
cel mai adesea, fie divortat/separat si mutat,arestat, fie plecat la munca in strdinatate.

Dizabilitate este prezentd in 12% dintre familiile cu copii. Tn 5% dintre familii existd un copil cu
dizabilitati, iar in celelalte 7% dintre familii, copiii traiesc alaturi de o mama, un tatd, o bunica, un alt
adult cu dizabilitati.

Situatiile de risc privitoare la starea de sanatate a membrilor familiilor care afecteaza procente suficient
de mari de familii cu copii pentru a impune dezvoltarea unor servicii specifice sunt: (i) Inscrierea la un
medic de familie, situatie de risc specifica comunitatilor ce includ comunitati mari de romi; (ii) Accesul
limitat la tratamentele, echipamentele sau servicii medicale necesare, situatie de risc specifica
comunitatilor mixte etnic si risc comunitar; (iii) Accesul limitat la dotarile sanitare (infrastructura),
nevoie foarte raspandita nu doar in comunele selectate, ci in intregul mediu rural din judetul Neamt.
Situatiile de risc referitoare la nivelul de educatie al copiilor afecteaza ponderi destul de mari din
populatia de familii cu copii si din populatia de copii, din esantionul analizat. Cele mai raspandite
probleme tin de accesul limitat la dotarile pentru educatie si la dificultatile familiilor de a sustine fiecare
cate trei sau mai multi copii la gradinitd sau scoald. Ins3 sunt destul de raspandite si situatiile de familii
cu unul sau mai multi copii cu varsta scolara (3-17 ani) care nu frecventeaza cursurile unei forme de
fnvatdamant obligatoriu, precum si familiile in care unul sau mai multi copii cu varste intre 6 si 17 ani
care merg la scoald, dar sunt la risc de abandon scolar.

Indiferent de tipul de comuna, participarea copiilor creste substantial de la cresa la gradinita, este cea
mai buna la nivelul scolii primare, pentru ca apoi sa scada pe parcursul scolii gimnaziale si sa se reduca
si mai accentuat pentru tinerii de 15+ ani. Participarea la educatie a tinerilor este ceva mai buna in
comunitatile locale care au servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie.
Ponderea familiilor deprivate este semnificativ mai mare in comunele incluse in Harta zonelor albe de
servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie. Dotarile pentru educatie care lipsesc
intr-o mare parte dintre gospodarii includ: un loc special pentru copii in cadrul locuintei,
carti/jucarii/jocuri, conexiune Internet si echipamentele necesare (calculator/tableta/telefon) pentru
conectare la scoala/gradinita online pentru toti copiii. Se observa ca deprivarea este semnificativ mai
mare Tn randul familiilor cu copii care sunt expuse riscului de saracie monetara(si, implicit, de saracie
extrema).

Cu privire la locuire, spatiul insuficient al locuintelor (supraaglomerare) si lipsa de conectare la utilitati

sunt cele mai raspandite probleme. Nesiguranta locativa este un risc intalnit mai ales in comunele
sarace ce includ si comunitati de romi. Aproximativ 28 % dintre familiile cu copii din esantion traiesc
fie in locuinte fara acte de proprietate, insalubre, neracordate la utilitati, in stare avansata de
degradare.
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Profilul familiilor cu copii in intretinere supusi riscului de parasire

Situatia Actelor de Identitate si de casatorie

Din perspectiva actelor de identitate in randul adultilor, la nivelul comunitatilor sursa, 15% dintre respondentii
romi se confrunta cu lipsa actelor de identitate. Din raspunsurile primite constatam 15% dintre responentii
romi nu au carti de identitate si 10% nu au certificate de nastere. Respondentii neromi nu se confrunta cu lipsa
actelor de identitate, toti respondentii mentionand ca au atat carti de identitate cat si certificate de nastere.

Situatie acte de identitate (Cl) Situatie acte de identitate (certificat de nastere)
120% 120%
100% 100%
100% 100% =THE
85%
80% B80%
50% M Romi 509 m Romi
B Neromi B Neromi
40% 40%
20% 15% 20% 5%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
o ] o 1
DA MU M5/NR DA NU NS/NR

Din perspectiva starii civile, 70% dintre respondent romii au mentionat ca sunt casatoriti fara acte legale
(comparativ cu 33% neromi), 20% au mentionat ca sunt necasatoriti ( comparativ cu 7% neromi), 10% au
mentionat ca sunt casatoriti cu forme legale (comparativ cu 55%). In randul neromilor regasim un procent de
2% vaduvi si 3% divortati.

In ceea ce priveste situatia actelor de identitate in randul copiilor, din raspunsurile primite constatam ca, atat
un randul romilor 5% dintre copii nu au certificate de nastere. O situatie putin diferita o regasim in cazul
tinerilor romi care nu au carti de identitate (10%) deoarece nu pot face dovada spatiului de locuit (11%) sau nu
cunosc procedura pentru obtinere a cartii de identitate (32%).

Copii dvs au acte de identitate (CI)? De ce nu au copii acte de identitate (CI)?

120%

a97%

100% TO%

80%

50% HDA B Romi

ENU H Neromi

20% 10%

3%

Mu 3u varssa Nu pot face MNu stiu cum MNS/NR
necesara dovada spatiului trebuie =3
Romi Neromi delocuit procedez

Situatia locuirii

In ceea ce priveste tipul locuintelor romilor, constatam ca locuintele responentilor se regasesc in totalitate in
comunitatea cu romi (100%). Locuintele romilor sunt compuse din 1-2 camere, mare parte racordate la reteaua
de energie electrica (70%), alimentate cu apa de la fantana (put forat) cu un grad ridicat de uzura care necesita
reparatii (32% dintre locuinte sunt cu grad ridicat de prabusire datorita calamitatilor naturale). Bunurile de
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folosinta indelungata in gospodariile romilor sunt: frigider (35%), TV (80%), masina de spalat (12%), telefon
mobil (56%), calculator (5%), aragaz (25%) si autoturism (6%).

Cate camere are locuinta dvs? Starea locuintei

70% 70% S5
58%

60%

HRomi M Romi

ENeromi B Neromi

lcamera 2camere 3camere 4camere Scemere 6amere 8 coamere Foarte buna Buna Acceptabila Res Foarte rea NS/NR

In cazul locuintelor supuse riscului prabusirii in caz de calamitate naturala, responenti au mentionat ca se
confrunta cu o serie de probleme care ii impiedica sa consolideze locuintele, respectiv: lipsa resurselor
financiare ( 28% romi si 18% neromi), lipsa implicarii autoritatilor locale/eliberare avize, sprijin financiar (16%
romi si 12% neromi), lipsa unor solutii tehnice care sa permita consolidarea (26% romi si 5% neromi). Constienti
de necesitatea consolidarii locuintelor si de riscul prabusirii, un procent semnificat dintre responenti au
mentionat ca in prezent sunt in proces de consolidara, chiar daca situatia financiara nu le permite (34% romi si
61% neromi).

In ceea ce priveste situatia locuirii, in comunitatile sursa, sunt diferente semnificative intre responentii romi si
neromi. In cazul romilor, acestia locuiesc in locuinte proprietate personala (69%) sau locuinte mostenite de la
parinti (28%) pentru care nu detin acte de proprietate (83% dintre responentii romi au mentionat ca nu detin
acte de proprietate). In cazul neromilor, acestia locuiesc in locuinte proprietate personala (73%) si locuinte
mostenite de la partinti (25%). Referitor la actele de proprietate, 91% dintre responentii neromi au mentionat
ca au acte de proprietate si un procent de 7% dintre respondenti au mentionat ca nu detin acte de proprietate,
insa sunt in curs de obtinere.

Tipul locuintei Detineti acte de proprietate?

B 91%

90% 83
80%

T0%

60%
HRomi 50% HRomi

H Neromi a0% H Neromi

30%

0% 0% 0% 0% 3% 1% 20% =%
10% T

0% 0%

Fropristate Locuinta locuints  locuintasccisla  Locuints NS/NR
personala inchiists  mostenitade s oupsta abuziv 0%
parinti fara forme legale DA NU NS/NR

Cauzele care determina situatia lipsa actelor de proprietate sunt legate de faptul ca au construit case fara
autorizatie de constructie si faptul ca au mostenit casa de la parinti care la randul lor nu aveau acte de
proprietate.

Concluzie - Analizand per ansamblu aceste date putem concluziona ca nivelul de trai in randul
respondentilor din comunitatile sursa este la limita subzistentei, locuitorii romi si peste jumatate dintre
respondentii neromi facand eforturi pentru a-si asigura necesarul de trai de zi cu zi.
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Intrebarea 2 - Care sunt cauzele separdrii copiilor de familiile lor? in ce mdsurd sunt constientizate atat de
catre beneficiari cat si de catre personalul din sistemul de protectie.

3.2. Cauzele separarii copilului de familie

Potrivit datelor culese din comunitatile tinta, principalele trei cauze ale separarii copilului de familie si ale
intrarii in sistemul de protectie a copilului, identificate sunt : saracia (42%), abuzul si neglijarea (21%) si decesul
parintilor (12%).

Cauzele separarii copilului de familie

Decesul parintilor

Plecarea parintilor in strainatate

Decadere din drepturi parintesti
Abuz, neglijare, exploatare, orice...

Dizabilitate copil

Dizabilitate parinte/tutore legal

Parinti arestati

Alte cauze

Insa, luand in considerare si studiile anterioare in domeniu, constatam ca majoritatea cazurilor de separare nu
au la bazd o singurd cauzd, ci un complex de vulnerabilititi. Tn majoritatea cazurilor, separarea copilului de
familie este asociatd cu o combinatie de factori care includ saracia extrema, somajul parintilor, locuire precara
sau lipsa unei locuinte, absenteism sau abandon scolar, competente parentale inadecvate, violenta domestica,
risc crescut de neglijare si abuz al copilului (pe fondul abuzului de alcool al parintilor), parinti minori, parinti
singuri, instabilitate conjugald, un nivel redus de asteptari si stim3 de sine, precum si neajutorare invatats. in
plus, diferite evenimente nefericite, precum moartea unuia dintre parinti, un accident grav, detentia unuia
dintre parinti, incendierea casei, afecteaza copiii in mod direct si indirect, ridicand totodata probleme de ordin
practic si emotional pentru parinti/persoana in grija careia se afla copilul, ce le diminueaza si mai mult
capacitatea de a raspunde nevoilor copiilor lor.

3.2.1. Saracia este principala cauza care determina separarea copiilor de familie. Din analiza realizata
constatam ca marea majoritate a respondentilor prefera sa renunte la drepturile parintesti pentru a le oferi
copiilor o sansa la viata. «Suntem atat de saraci incat preferam sa ne dam copiii la camin. Macar asa stim ca
au ce sa manance, au unde sa doarma, au caldura si pot merge si la scoala. »(interviu respondent femeie, 3
copii in intretinere). Din analiza realizata constatam ca peste 80% dintre respondenti au acesta mentalitate,
chiar daca ar exista posibilitatea ca statul sa le ofere suport financiar pentru intretinerea copiilor. «Sa stiti ca
am acceptat si ajutorul primariei care ne-a oferit ceva bani ca sa avem grija de copii. Insa ajutorul banesc nu
ajunge pentru traiul zilnic. Ajutorul oferit este doar pentru copil insa in casa nu poti sa faci de mancare si sa dai
sa manance numai copilului. Mai are si frati, suntem si noi, plus alte cheltuieli zilnice. Ajutorul nu ajunge nici
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macar pentru o saptamana. Ce sa facem in situatia asta ? Eu ma gandesc zilnic sa il dau la casa de copii pentru
ca acolo sigur are ce sa manance si tot ce ii trebuie » (interviu respondent femeie, 2 copii in intretinere).

Marea majoritate a respondentilor nu realizeaza venituri, traiesc din ajutor social si din munca de zilier fara
forme legale. In plus, imaginea nivelului de saracie este completata de nivelul de studii ale parintilor, de
calitatea spatiului de locuit, de lipsa utilitatilor si de lipsa infrastructurii comunitare. « Venitul nostru lunar este
alcatuit din ajutorul social, alocatiile copiilor si ce mai castiga sotul din munca de zilier. In total, acum in casa
noastra se aduna cam 1800 de lei pe luna, bani care nu ajung nici pentru strictul necesar. larna este foarte greu
pentru ca sotul nu mai are unde munci si atunci traim numai din ajutorul social si din alocatia copiilor. Din acest
bani trebuie sa platim curentul electric, lemne si luam de mancare. Este foarte greu sa traiesti cand preturile
sunt din ce in ce mai mari. » (interviu respondent femeie, 2 copii in intretinere).

Situatia ocuparii in randul respondentilor

Somer cuindemnizatic [ Do — 7%
In cautarea Unui loc de MUNCa Ry ),
Zierfara forme logale Ly 71
Pensionar 'gp— 5%
Casnic. . T 16%
N —
gt ET— %
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Hneromi HEromi

Ca o imagine de anasmblu, din raspunsurile primire rezulta faptul ca la nivelul comunitatilor sursa din judetul
Neamt, atat in randul romilor cat si in randul neromilor exista un un potential de resursa umana care poate
deveni o resursa importanta activa pe piata fortei de munca.

Surse de venit
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Daca analizam pictograma de mai sus constatam ca marea majoritate a respondentilor au ca principale surse
de venit alocatiile copiilor, banii obtinuti din munca de zilier fara forme legale, prestatiile sociale ( venit minim
garantat), precum si alte resurse obtinute ca urmare a prestarii unor servicii de comert ambulant cu diferite
produse, fie confectionate manual ( maturi, linguri de lemn, etc), fie achizitionate de la producatori ( haine,
covoare, obiecte de bucatarie, s.a) si vandute ambulant ( mergand din casa in casa sau la targuri), culegerea si
comercializarea de fructe si legume de padure, practicarea jocurilor de noroc legale.

Un factor important Tn aparitia si intensificarea starii de saracie il constituie existenta si numarul copiilor aflati
in Intretinerea gospodariei din care face parte persoana respectiva. Saracia este mai frecventa in randul
persoanelor care trdiesc in gospodariile cu copii dependenti (in anul 2022 a atins 23,5%), decét in cazul celor
care tréiesc in gospodadriile fird copii (18,3% in acelasi an).in anul 2022, dintre gospodadriile cu copii dependenti,
cele mai puternic afectate de saracie au fost gospodariile formate din 2 adulti cu 3 sau mai multi copii
dependenti (40,4%), urmate de gospodariile formate din 3 sau mai multi adulti cu copii dependenti (26,3%) si
de cele formate din 2 adulti cu 2 copii dependenti (24,8%). Dintre familiile monoparentale, parinte singur cu
cel putin un copil dependent, 23,8% au fost afectate de séricie. In comparatie cu acestea, gospodériile formate
din 2 adulti si 1 copil dependent au fost afectate de sdricie intr-o m3surd mai redusa (11,6%)%.

Concluzie - Saracia, veniturile insuficiente ale familiei si conditiile de locuit precare sunt unii dintre cei mai
importanti factorii mentionati atat de specialistii in domeniu (asistent social) cat si de catre membrii familiei
pentru a explica separarea copilului de familie.

3.2.2.Decesul parintilor

Decesul parintilor este declarat de catre specialistii DGASPC Neamt ca fiind principala cauza a separarii pentru
12% dintre copiii din sistemul de protectie. Conform datelor culese in cadrul proiectului de cercetare, orfanii
de ambii parinti reprezintd in jur de 6% din toti copiii in sistemul de protectie speciald din judetul Neamt. in
plus, aproximativ 8% dintre copiii din sistemul de protectie nu au mama, iar 53% nu au tata.

3.2.3. Plecarea parintilor in strainatate

Plecarea parintilor in strainatate (8%) este o alta cauza mentionata de specialistii in asistenta sociala care
determina separarea copilului de familie si includerea acestuia in sistemul de protectie sociala. Plecarea in
strdinatate devine o cauza de separare doar atunci cand se transforma in neglijare din partea parintilor: parintii
uita de copiii pe care i-au lasat acasa, comunicarea inceteaza, nu mai sunt conectati, nu exista aranjamente
clare, agreate, pentru ingrijirea copiilor ramasi acasa.

25 INS-Dimensiuni ale incluziunii sociale in Romania, 2022, pag.18.
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responsabili ingrijire copii - plecare parinti strainatate
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Din discutiile purtate cu respondentii din comunitatile sursa constatam ca deobicei parintii care decid sa plece
in strainatate nu o fac cu o planificare inainte, cu stabilirea clara a responsabilitatilor pentru ingrijirea copiilor
minori si delegarea responsabilitatii altor adulti din familia extinsa. In plus, acestia nu stiu exact care va fi
perioada care va lipsi de la domiciliu si acest aspect afecteaza procesul de ingrijire al copiilor minori ramasi
acasa, deobicei in grija bunicilor sau in grija altor membrii din familia extinsa (unchi, matusi). Sunt inregistrate
cazuri cand copii minori raman acasa in grija fratilor mai mari, care nu depasesc varsta de 14-15 ani si care
devin responsabili involuntar de asigurarea ingrijirii acestora, fara ca autoritatile competente sa cunoasca
aceste situatii.

« La noi in comunitate copii raman singuri acasa. Nu avem ce face, trebuie sa plecam sa lucram. Ca plecam in
alta localitate sau in strainatate, nu conteaza. Lucram si noi o luna sau 2, facem bani si ne intoarcem acasa.
Daca nu avem cu cine sa ii lasam, atunci ii lasam singuri cu fratii mai mari care au grija lor fara probleme. Le
lasam bani si ce au nevoie si plecam ca trebuie sa aducem o paine pe masa. » (interviu respondent femeie, 3
copii in intretinere)

« Eu am fost plecata cu sotul in Franta pentru 6 luni. Ne-a anuntat un prieten cu 2 seri inainte ca se cauta
lucratorila camp in Franta si ca se plateste bine. Nu aveam ce face, trebuia sa plecam. Venea iarna si nu aveam
lemne, bani, nimic. Am adus-o pe mama la noi sa stea cu copiii si am plecat. Acolo s-a intamplat sa isi piarda
sotul buletinul si sa nu avem cum sa ne intoarcem acasa. Si pana am rezolvat cu buletinul a trecut 6 luni. Acasa,
mama a stat cu copii 2 luni, pana in octombrie, dupa care a plecat la casa ei si i-a lasat singuri. Am avut noroc
cu vecinii ca ii sunam in fiecare seara si ii rugam sa se uite la copii si cu fata mai mare (12 ani) care a avut grija
de fratii mai mici. Ce sa facem, nu putem obliga pe nimeni sa stea cu copii nostrii. Seara de seara dormeam
stresata ca nu stiam ce se intampla cu copii, daca au mancat, daca sunt bine. A ajutat Dzeu si am reusit sa
facem actele si sa venim acasa. » (interviu respondent femeie, 3 copii in intretinere)

3.2.4. Diferite forme de abuz

Din discutiile purtate cu lucratorii sociali si oficialii din DGASPC Neamt constatam ca o mare parte dintre copii
din comunitatile vulnerabile sunt supusi unor diferite forme de abuz care determina separarea copilului de
familie. Cea mai frecventa forma de abuz este abuzul emotional (38% romi si 42% neromi dintre respondentii
din comunitatile sursa au mentionat ca isi considera copii incapabili sa duca la bun sfarsit o sarcina), urmat de
abuzul fizic ( 36% romi si 38% neromi dintre respondentii din comunitatile sursa au mentionat ca isi bat copii
frecvent ca forma de pedeapsa sau ca forma de educatie) si de abuzul sexual ( 2% romi si 5%neromi dintre
respondentii din comunitatile sursa au mentionat ca stiu cazuri de abuz sexual indreptat asupra copiilor). Un
numar semnificativ dintre respondentii din comunitatile sursa nu au vrut sa raspunda la acesta intrebare,
motivul principal fiind tema de a nu fi raportati la protectia copilului si de a nu decade din drepturile parintesti.
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forme de abuz
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3.2.5.Diferite forme de exploatare

Din discutiile purtate cu lucratorii sociali si oficialii din DGASPC Neamt constatam ca o mare parte dintre copii
din comunitatile vulnerabile sunt supusi unor diferite forme de exploatare care determina separarea copilului
de familie. Analizand raspunsurile oferite de respondentii din comunitatile sursa constatam ca cea mai intalnita
forma de exploatare este folosirea minorilor pana in 10 ani la diferite munci care trebuie prestate de catre
adulti ( 42% romi si 44% neromi). Dintre aceste munci prestate de minori mentionam : munca la camp, sluga
la ciobani, munca sezoniera la cules de fructe de padure, munca in ograda oamenilor, caratul lemnelor din
padure, ingrijirea animalelor la ferme, etc. Apoi, o alta forma de exploatare este folosirea copiilor la cersit (32%
romi si 28% neromi). Din discutiile purtate cu lucratorii sociali constatam ca folosirea copiilor la cersit este o
practica a membrilor comunitatilor cu romi care locuiesc in apropiere de orasele mari (Piatra Neamt sau
Roman) sau pe langa manastirile din judet unde au posibilitatea sa interactioneze cu turisti.

« Cred ca cea mai mare realizare a unui proiect ce vizeaza copii este sa ii determinam pe parinti sa nu isi mai
trimita copii la cersit. Orasul Tg Neamt este plin de copii care sunt trimisi de parinti la cersit. Situatia este din
ce in ce mai critica pentru ca noi nu avem ce sa le facem pentru ca nu au domiciliul in localitatea noastra. Tot
ce putem sa facem este sa ii alungam prin intermediul politiei locale sau sa anuntam DGASPC Neamt. Am facut
de nenumarate ori sesizari la protectia copilului insa nu am reusit sa facem mai nimic pentru ca nu exista
comunicare inter-institutionala »( interviu oficial primaria Tg Neamt-jud. Neamt).

O alta forma de exploatare identificata in procesul de culegere de date este traficarea copiilor. Traficul de
copii, cu diferite scopuri de exploatare, este un fenomen infractional international de crima organizata, cu
consecinte grave asupra sigurantei, sanatatii si drepturilor fundamentale ale victimelor. Prinse in capcana
traficantilor, victimele sunt supuse unor tratamente injositoare si exploatate in regim de sclavie.

Din datele culese, constatam ca 29% romi si 38% neromi dintre respondentii din comunitatile sursa considera
ca traficul de minori este o practica regasita in randul familiilor sarace, in special pentru munca fortata. Inclusiv
adoptia ilegala este o forma de trafic de minori care se regaseste ca practica in randul familiilor sarace din
comunitatile sursa.
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forme de trafic de minori
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Traficul de persoane, asa cum este definit Tn conventiile internationale ratificate la nivel national, reprezinta:
,recrutarea, transportarea, transferarea, cazarea sau primirea unei persoane, prin amenintare, violenta sau
alte forme de constrangere, prin rapire, frauda ori inseldaciune, abuz de autoritate sau profitand de
imposibilitatea acelei persoane de a se apara sau de a-si exprima vointa ori prin oferirea, darea, acceptarea
sau primirea de bani ori de alte foloase pentru obtinerea consimtamantului persoanei care are autoritate
asupra altei persoane, in scopul exploatarii acestei persoane. Exploatarea consta in prostitutia fortata sau alta
forma de exploatare sexuald, munca fortata sau servicii fortate, sclavia sau practici similare, aducerea in stare
de servitute, sau prelevarea de organe”. Recrutarea, transportarea, transferul, gazduirea sau primirea unei
persoane, cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani, in scopul exploatarii acesteia, constituie infractiunea de trafic de
minori.

Concluzie - Avand in vedere datele prezentate imai sus, clar este necesara dezvoltarea serviciilor de evaluare
si consiliere psihologica, precum si a serviciilor specializate pentru victimele violentei si a traficului, tinand
cont ca zilnic copiii din comunitatile sursa se confrunta cu diferite forme de abuz care le afecteaza procesul
de dezvoltare. Cazurile in care copiii sunt victime ale diferitelor forme de abuz, trafic si in special abuzuri
sexuale ar trebui definite ca prioritate pentru toate institutiile locale cu atributii in domeniul. Este necesara
prioritizarea introducerii de proceduri interinstitutionale care sa permita interventii rapide si coerente care
sa asigure protectia copilului fata de abuzator. Este necesar ca hotararea judecatoreasca sa tina cont de
recomandarile specialistilor in protectia copilului ca parte a procedurii interinstitutionale privind protectia
copilului pentru a evita reintoarcerea victimei in mediul abuziv/ la abuzator. Investigarea cazurilor de abuz
trebuie sa tina cont de opinia copilului si sa instaureze masuri care sa asigure protectia copilului.

3.2.6.Decaderea din exercitiul drepturilor parintesti
in Romania, deciderea din exercitiul drepturilor parintesti este reglementats in Noul Cod Civil, dupd cum se
observa in caseta de mai jos.
Art. 508 Condlitii: Instanta de tuteld, la cererea autoritdtilor administratiei publice cu atributii in domeniul
protectieicopilului, poate pronunta decdderea din exercitiul drepturilor pdrintesti dacd pdrintele pune in
pericol viata, sdndtatea sau dezvoltarea copilului prin relele tratamente aplicate acestuia, prin consumul
de alcool sau stupefiante, prin purtarea abuzivd, prin neglijenta gravd in indeplinirea obligatiilor
pdrintesti ori prin atingerea gravd a interesului superior al copilului.
Art. 509 Intinderea decdderii: (1) Decdderea din exercitiul drepturilor pdrintesti este totald si se intinde
asupra tuturor copiilor ndscuti la data pronuntdrii hotdrdrii. (2) Cu toate acestea, instanta poate dispune
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decdderea numai cu privire la anumite drepturi pdrintesti ori la anumiti copii, dar numai dacd, in acest
fel, nu sunt primejduite cresterea, educarea, invdtdatura si pregdtirea profesionald a copiilor.
Art. 510 Obligatia de intretinere: Decdderea din exercitiul drepturilor pdrintesti nu scuteste pdrintele de
obligatia sa de a da intretinere copilului.
Art. 511 Instituirea tutelei: In cazul in care, dupd decdderea din exercitiul drepturilor pdrintesti, copilul
se afld in situatia de a fi lipsit de ingrijirea ambilor pdrinti, se instituie tutela.
Art. 512 Redarea exercitiului drepturilor pdrintesti: (1) Instanta redd pdrintelui exercitiul drepturilor
pdrintesti, dacd au incetat imprejurdrile care au dus la decdderea din exercitiul acestora si dacd pdrintele
nu mai pune in pericol viata, sdndtatea si dezvoltarea copilului. (2) Pdnd la solutionarea cererii, instanta
poate ingddui pdrintelui sd aibd legaturi personale cu copilul, dacd aceasta este in interesul superior al
copilului.

Sursa: Noul Cod Civil actualizat 2016 - Legea 287/2009 disponibil la http://legeaz.net/noul-cod-civil.

n rapoartele oficiale ale specialistilor din asistenta sociala, deciderea din exercitiul drepturilor pdrintesti este
o alta principala cauza a separarii copilului de familie. Cauzele care duc la decaderea din exercitiul drepturilor
parintesti sunt: abuzul, exploatarea, neglijenta, violenta si/sau arestarea mamei/ tatalui. Trebuie sa
mentionam faptul ca 80% dintre respondentii din comunitatile sursa nu cunosc legislatia care reglementeaza
decaderea din exercitiul drepturilor parintesti.

«Cum adica ? daca eu trimit copilul la munca asta inseamna ca statul poate sa imi ia copilul ? Nu este normal
asa. Copilul ne ajuta in gospodarie, merge la munca sa mai castige un banut. Eu lucrez de mica. Aveam 7 ani
cand am mers prima data la sapa. Ce daca copilul invata de mic sa munceasca? Eu nu consider ca il abuzez
daca il trimit la munca. Eu cred ca este o forma de invatare. Sa inteleaga de mic ca banii se castiga foarte greu
si ca trebuie sa muncesti. » (interviu respondent femeie, 4 copii minori in intretinere)

Concluzie - Decaderea din drepturile parintesti este in stransa legatura cu abuzul, neglijarea si exploatarea
copilului si este mai degraba un instrument pentru separarea copilului de familia abuzatoare decat o cauza
in sine.

3.2.7. Parinti cu dizabilitati si/sau probleme de sinatate mintala

Dizabilitatea sau problemele de sandtate mintala ale parintilor reprezinta un alt factor de risc de separare a
copilului de familie. Spre exemplu, in cazul unei mame singure cu dizabilitati care nu poate satisface nevoile
copilului sau, de multe ori este posibil (si chiar de dorit) ca acest copil sa aiba in continuare o relatie cu mama
(si alti membri ai familiei), in timp ce copilul este Tngrijit pe termen lung de sistemul de protectie sociala.

Din discutiile purtate cu lucratorii sociali participanti la studiu, aproximativ 14% din copii institutionalizati de la
nivel judetean s-au confruntat cu dizabilitati si/sau cu probleme de sdnatate mintala ale parintilor, in familiile
de origine, Thainte de a ajunge in sistemul de protectie. Cel mai adesea doar mama a avut probleme de sandtate
mintala. In plus, aproximativ 6% din copii au trdit in locuinte in care un adult, diferit de p&rinti, avea probleme
de sdnitate mintald si/sau dizabilitate (bunici, unchi, matusi, veri, s.a). in total, 18% din copii institutionalizati
au locuit alaturi de cel putin un adult cu dizabilitati, inainte de a ajunge in sistem?,

Dizabilitatile parintilor sau problemele de sanatate mintala ale acestora, mai ales ale mamei, sunt considerate
a accentua probabilitatea ca un copil sa fie neglijat sau abuzat. Pentru copiii din sistemul de protectie din
Roménia se pare cd aceastd ipoteza nu se confirma, deoarece incidenta cazurilor de mame/ parinti cu

28 |nterviu reprezentant DGASPC Neamt
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dizabilitate/ probleme de sanatate mintala este mai mica decat media in randul copiilor cu istoric de abuz,
neglijare sau exploatare.

Specialistii in protectia copilului mentioneaza faptul «cd in cazul copiilor ai cdror mame au probleme de
s@ndtate mintald, existd un risc foarte mare ca ei sd fie pdrdsiti in maternitate imediat dupéd nastere. »?” Tot
aceiasi specialisti mentioneza faptul ca daca doar tatal are dizabilitate sau probleme de sdanatate mintal3, sau
daca ambii parinti au probleme grave de sanatate, din punct de vedere statistic exista o asociere semnificativa
intre prezenta unei dizabilitati a parintelui si neglijarea si/sau abuzul copilului.

Un factor de risc si mai puternic il reprezinta existenta in familie a unui alt membru cu dizabilitati sau probleme
de sanatate mintald (de obicei un barbat, altul decat tatal). Astfel, riscul de abuz/ neglijare este 1,5 ori mai
mare in familiile Tn care tatal sau un alt adult (barbat) are dizabilitati, fata de familiile in care doar mama are
dizabilitati sau probleme de sanatate mintala.

Concluzie - Dizabilitatea parintelui apare ca un factor de risc semnificativ pentru abuzul sau neglijarea
copilului care conduce la separarea copilului de familie.

3.2.8. Parinti aflati in detentie

O alta posibila cauza care poate duce la separarea copilului de familie il reprezinta arestarea parintilor. La
nivelul comunitatilor sursa, respondentii au mentionat ca sunt multi copii aflati in grija bunicilor sau a altor
rude deoarece parintii sunt arestati, fie in Romania fie in strainatate. Ca o practica generald, detentia parintilor
este declarata ca fiind principala cauza a separarii atunci cand se refera la mama si este asociata cu decaderea
din drepturile parintesti.

Din discutiile purtate cu reprezentatii DGASPC Neamt constatam ca anchetele sociale realizate de asistentii
sociali, inainte de intrarea copilului in sistemul de protectie, mentioneaza rareori parintii aflati in detentie in
evaluarea nevoilor familiei (inclusa in dosar), si anume doar in unu din zece cazuri. Asistentii sociali se
concentreaza, de obicei, asupra disparitiei persoanei care realiza venituri in familie si asupra cazurilor penale
in care sunt implicati atat tatal, cat si mama. Totusi, datele din comunitatile sursa indica faptul ca asistentii
sociali considera detentia unui parinte una dintre principalele cauze ale separarii, cu atat mai mult cu cat nu
exista programe sociale pentru copiii si familiile detinutilor. Familiile afectate confirma faptul ca detentia
principalului sustinator financiar sau a principalei persoane responsabile de copil atrage dupa sine greutati
severe si duce, in final, la decizia separarii copilului de familie.

« Vecina mea a fost arestata anul trecut pentru ca fost prinsa la furat intr-un magazin din oras. Eu stiu ca nu
era o femeie care sa sa faca astfel de lucruri. Probabil din cauza saraciei a fost nevoita sa fure. Barbatu a lasat-
o dupa ce a facut al treilea copil si de cativa ani se descurca foarte greu sa aiba grija de copii. Dupa ce a furat
si a fost prinsa, copii au ramas o perioada in grija mamei ei si apoi i-a luat statul pentru ca nici bunica nu avea
resurse si o situatie buna sa ii tina. Imi pare tare rau de ea pentru ca stiu ca a facut tot posibilul sa ii tina langa
ea insa vedeti dvs. si sistemul asta te face sa o iei pe cai gresite. Daca o ajuta primaria sa ii dea acolo un support
financiar, cu siguranta ca nu ajungea la inchisoare si acum era cu copii ei acasa. Nimeni nu o ajuta. Nici macar
familia ei nu o ajutau pentru ca si ei erau la fel de saraci. Vreau sa va spun ca era o femeie harnica, foarte
grijulie cu copii si facea tot posibilul ca sa le ofere o paine pe masa. Se duce la munca cu ziua si de multe ori o
vedeam ca avea si copii mici cu ea. De multe ori oamenii din sat nu o primeau la munca pentru ca venea cu
copii dupa ea. li dadeau acolo ceva de mancare si o goneau. Era tare greu pentru ea insa ea era hotarata sa
aiba grija de copii si sa ii faca mari. Acum, nu stiu ce se va intampla cand se va intoarce de la inchisoare. Nu

27 Interviu asistent social ONG specializat in protectia copilului
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stiu daca statul o sa ii dea copii inapoi. E pacat ca se ajunge in aceste situatii. » ( interviu respondent femeie, 2
copii minori in intretinere).

3.2.9. Diverse forme de neglijare a copiilor

Un alt factor care determina separarea copiilor de famile o reprezinta neglijenta parintilor. Neglijarea ia forme
atat fizice, cat si emotionale. Din discutiile purtate cu respondentii din comunitatile sursa constatam o serie
de efecte care afecteaza dezvoltarea armonioasa a copilului.

FORME DE NEGLIJARE
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In lipsa unui parinte sau a unui tutore, copii neglijati prezinta o serie de probleme de sanatate care, netratate,
pot afecta starea de sanatate a copilului inclusiv riscul de deces. Respondentii ( romi si neromi) au mentionat
ca la nivel comunitar sunt foarte mult copii care sunt neglijati de parinti pentru ca sunt nevoiti sa plece la
munca cu ziua si isi lasa copii singuri acasa, fara sa fie supravegheati de nici un adult. Fiind singuri, acestia nu
au capacitatea de a se organiza pentru a-si procura hrana sau a se trata de boli, practicand vagabondajul ca
forma de recreere. Pentru ca parintii au alte preocupari, copii neglijati pot dezvolta o serie de comportamente
antisociale care pot afecta dezvoltarea lor personala si emotionala.

Concluzie - Este vitald interventia si asigurarea serviciilor furnizate parintilor/familiei si copilului, in
comunitate, inainte de separarea pe motiv de neglijare/ abuz. in acest sens, identificarea precoce si
interventia timpurie, Tnainte ca situatiile de risc sa se acutizeze si sa fie constatate, sunt cheie pentru a
preveni separarea copilului de familie.

Intrebarea 3- Care sunt autoritatile responsabile de luarea deciziei cu privire la intrarea in sistemul de
protectie a copilului? Care sunt serviciile disponibile la nivel judetean si comunitar pentru a elimina cauzele
separarii copilului de familie ?

Intrebarea 4- Cum comunica institutiile judetene si locale in procesul de luare a unei decizii care sa vina in
sprijinul copilului ? Sunt exemple de buna practica la nivel judetean in domeniul prevenirii separarii copiilor
de familie ?
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3.3. Analiza serviciilor disponibile la nivelul judetului Neamt pentru copiii expusi riscului de separare
de familie

In procesul de analiza a infrastucturii disponibile la nivelul judetului Neamt pentru copiii expusi riscului de
separare de familie, echipa de cercetare a folosit un mixt de tehnici de cercetare constand in analiza
documentelor publice care analizeaza activitatea institutiilor locale si judetene in materie de protectie a
copilului precum si o cercetare de teren prin realizarea de interviuri cu lucratori comunitare cu atributii in
domeniul protectiei copilului sau incluziune sociala a persoanelor vulnerabile.

3.3.1. - Autoritatil responsabile de luarea deciziei cu privire la intrarea in sistemul de protectie a
copilului

Conform legii 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, actualizata si normelor de
aplicare a legii, Consiliile locale si serviciile DGASPC sunt obligate sa coopereze in asigurarea sprijinului si
protectiei copiilor si familiilor acestora.
Totodata legislatia defineste clar drepturile copilului siidentifica rolurile si responsabilitatile a numerosi actori,
cum ar fi:

a) Consiliul Judetean

b) Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC)

c) Consiliile locale

d) Serviciile Publice de Asistentd Sociala (SPAS)

e) Institutiile din domeniul educatiei

f) Institutiile din domeniul sanatatii

g) Instante judecatoresti

h) Politie

i) Alte institutii/organizatii, furnizori privati de servicii.

CONSILIILE LOCALE

Legea 272/2004, in special prin articolul 106, accentueaza rolul major al Consiliilor locale, prin Serviciile Publice
de Asistenta Sociala (denumite in continuare SPAS)/persoanelor cu atributii de asistenta sociald in domeniul
protectiei drepturilor copiilor aflati in aria lor teritoriala. Atributiile acestora sunt:

a) monitorizeaza si analizeaza situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriala, precum si modul de
respectare a drepturilor copiilor, asigurand centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor relevante,
realizeaza activitatea de prevenire a separarii copilului de familia sa;

b) identificad si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau prestatii pentru prevenirea
separarii copilului de familia sa;

c) elaboreaza documentatia necesara pentru acordarea serviciilor si/sau prestatiilor si acorda aceste servicii
si/sau prestatii, in conditiile legii;

d) asigura consilierea si informarea familiilor cu copii in intretinere asupra drepturilor si obligatiilor
acestora, asupra drepturilor copilului si asupra serviciilor disponibile pe plan local;

e) asigura si urmaresc aplicarea masurilor de prevenire si combatere a consumului de alcool si droguri, de
prevenire si combatere a violentei in familie, precum si a comportamentului delincvent;
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f) viziteaza periodic la domiciliu familiile si copiii care beneficiaza de servicii si prestatii;

g) Tnainteaza propuneri primarului, in cazul in care este necesara luarea unei masuri de protectie special3,
in conditiile legii;

h) urmaresc evolutia dezvoltarii copilului si modul in care parintii acestuia isi exercita drepturile si Tsi
indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a beneficiat de o masura de protectie speciala si a fost
reintegrat in familia sa;

i) colaboreaza cu directia generala de asistenta sociala si protectia copilului in domeniul protectiei copilului
si transmit acesteia toate datele si informatiile solicitate din acest domeniu.

Dupa cum este prevazut in legea 272/2004 este clar ca responsabilitatea primara in ingrijirea copilului
apartine parintilor sai, dar toti parintii au uneori nevoie de sprijin si ajutor. Recunoscand acest lucru,
Consiliul local, impreuna cu alte institutii locale si cu profesionisti cum ar fi medicii, profesorii, preotii si
politistii, trebuie sa actioneze pentru a crea cel mai bun mediu posibil in care parintii sa-si exercite rolul lor
vital. De asemenea, Consiliul local trebuie sa fie gata sa ofere consiliere si asistenta suplimentara familiilor,
atunci cand acestea au nevoie.

Conceptul fundamental al legii 272/2004 este acela ca toti copiii au drepturi. Legea expune in detaliu aceste
drepturi si identifica profesiile si institutiile - inclusiv Consiliile Locale - care au responsabilitatea de a asigura
respectarea tuturor drepturilor copiilor. Acestea sunt exprimate in legea 272/2004 dupa cum urmeaza:

a) Copiii au dreptul la protectie si asistenta in realizarea si exercitarea deplina a drepturilor lor

b) Copilul are dreptul la stabilirea si pastrarea identitatii sale.

c) Copilul are dreptul de a-si pastra cetatenia, numele si relatiile de familie fara nici o ingerinta.

d) Copilul are dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu parintii, rudele, precum si cu alte
persoane fata de care copilul a dezvoltat legaturi de atasament.

e) Copilul are dreptul de a-si cunoaste rudele si de a intretine relatii personale cu acestea, precum si cu alte
persoane alaturi de care copilul s-a bucurat de viata de familie, Tn masura in care acest lucru nu contravine
interesului sau superior.

f) Copilul care a fost separat de ambii parinti sau de unul dintre acestia printr-o masura dispusa in conditiile
legii are dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu ambii parinti, cu exceptia situatiei
in care acest lucru contravine interesului superior al copilului.

g) Copilul are dreptul la protejarea imaginii sale publice si a vietii sale intime, private si familiale.

h) Copilul are dreptul la libertate de exprimare.

i) Copilul capabil de discernamant are dreptul de a-si exprima liber opinia asupra oricarei probleme care il
priveste.

j) Tn orice procedurs judiciard sau administrativa care il priveste copilul are dreptul de a fi ascultat.

k) Copilul are dreptul la libertate de gandire, de constiinta si de religie.

I) Copilul are dreptul la libera asociere in structuri formale si informale, precum si libertatea de intrunire
pasnica.

m) Copilul apartinand unei minoritati nationale, etnice, religioase sau lingvistice are dreptul la viata culturala
proprie, la declararea apartenentei sale etnice, religioase, la practicarea propriei sale religii, precum si la
dreptul de a folosi limba proprie in comun cu alti membri ai comunitatii din care face parte.

n) Copilul are dreptul la respectarea personalitatii si individualitatii sale si nu poate fi supus pedepselor fizice
sau altor tratamente umilitoare ori degradante.

o) Copilul are dreptul sa depuna singur plangeri referitoare la incalcarea drepturilor sale fundamentale.

p) Copilul are dreptul sa creasca alaturi de parintii sai.
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Legea 272/2004 atribuie Consiliilor Locale o serie de responsabilitati specifice, incluzand:

1.

10.

Acordarea sistematica de servicii si prestatii, cu accent deosebit pe informarea corespunzatoare a
parintilor, consilierea acestora, terapie sau mediere pentru a evita separarea copiilor de parintii sdi sau
abuzul asupra copiilor (Art. 34).

Depistarea precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea copilului de parintii sadi, precum si
prevenirea comportamentelor abuzive ale parintilor si a violentei in familie (Art. 34).

Identificarea copiilor a caror dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morala sau sociala a copilului este
primejduita si care necesita interventia DGASPC (Art. 36 (2)).

Cooperarea cu institutiile medicale, politia si alte autoritati Tn vederea realizarii demersurilor pentru
inregistrarea nasterii copiilor parasiti in maternitate si a copiilor gasiti (Art. 11 si 12)

Informarea parintilor si copiilor in legatura cu drepturile pe care le au, precum si asupra modalitatii de
acordare a drepturilor de asistenta sociala si de asigurari sociale (art. 45 (4)).

Urmarirea evolutiei dezvoltarii copilului, precum si modul in care parintii isi exercita drepturile si isi
indeplinesc obligatiile cu privire la copilul reintegrat in familie. n acest scop, SPAS intocmeste rapoarte
lunare pe o perioada de minimum 3 luni (art. 70).

Colaborarea cu inspectoratele scolare judetene si cu celelalte institutii publice competente in vederea
reintegrarii scolare a copiilor care se sustrag procesului de fnvatamant, desfasurand munci cu
nerespectarea legii. (art. 87 (3)).

Organizarea de servicii de zi, Tn mod autonom sau prin asociere, potrivit nevoilor identificate in
comunitatea respectiva, pentru prevenirea separarii copilului de parintii sai (art. 111 (1)).

nfiintarea, organizarea si dezvoltarea de servicii de prevenire a separarii copilului de familia sa numai
daca au obtinut licenta de functionare pentru serviciul respectiv, eliberata de Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului (art. 115 (1)). Serviciile infiintate sunt inspectate periodic de catre
reprezentanti ai Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului efectueaza inspectii
periodice cu privire la modul in care autoritatile publice respecta standardele minime obligatorii (art.
116).

Acordarea de prestatii financiare exceptionale, in situatia in care familia care ingrijeste copilul se
confrunta temporar cu probleme financiare determinate de o situatie exceptionald si care pune in
pericol dezvoltarea armonioasa a copilului. Cuantumul maxim, precum si conditiile de acordare a
prestatiilor financiare exceptionale se stabilesc printr-o hotarare a consiliului local. Prestatiile financiare
exceptionale pot fi acordate si sub forma de prestatii in natura (art. 121 (1), 122 si 123).

Pentru a se putea bucura de drepturile prevazute de lege, copiii, ca si adultii cu care acestia intra in contact,

trebuie sa cunoasca legea si drepturile prevazute de aceasta. Informarea populatiei si monitorizarea impactului

legii este o sarcina majora, care depaseste sfera de actiune individuala a Consiliillor Locale, dar acestea si

asistentii sociali de la nivel local au un rol major in acest domeniu. Consiliile Locale pot evalua daca un copil se

bucura de drepturile prevazute in lege si daca adultii implicati sprijind copiii in spiritul legii. Unele dintre

modalitatile prin care Consiliile Locale pot indeplini un astfel de rol includ:

a) Elaborarea si distribuirea de materiale informative

b) Organizarea unor evenimente pentru promovarea legii (seminarii, dezbateri, concursuri etc.)

c) Organizarea de cursuri de formare pentru personalul propriu pentru a se asigura ca acestia cunosc

drepturile copilului
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d) Monitorizarea modului de respectarea a drepturilor copiilor in scolile si unitatile medicale din unitatea lor
administrativ teritoriala

e) Sprijinirea copiilor in demersurile pe care le intreprind in vederea respectarii drepturilor lor
Legea 272/2004 atribuie Consiliului Local responsabilitatea primara in domeniul prevenirii. Aceasta inseamna
ca activitatea Consiliilor locale trebuie sa se focalizeze pe lucrul individual cu familiile si comunitatea, in
vederea identificarii solutiilor la problemele familiilor pentru a evita separarea copiilor de parintii lor. Consiliile
Locale sunt bine plasate pentru a realiza aceasta activitate cu cunostintele lor privind circumstantele locale si
abilitatea de a identifica solutii locale.
n Indeplinirea responsabilitatilor lor, Consiliile Locale vor trebui s3 actioneze pe dou3 nivele:

a) Individual cu copiii si familiile: prin asistentii sociali care identificad, efectueaza evaluari, ofera consiliere si
elaboreaza planuri de servicii

b) In comunitate prin Consiliu, sustinut de structura sa comunitard consultativd, utilizAnd resursele
comunitatii.
Ajutorarea familiilor din localitate este o sarcind importanta pentru Consiliile Locale. Acestea trebuie sa
intreprinda toate demersurile posibile pentru a se asigura ca sunt bine informate cu privire la problemele
existente si ca acorda prioritate politica si financiara copiilor si familiilor acestora

DIRECTIA GENERALA DE ASISTEN]’A SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI (DGASPC)

Consiliile Locale nu lucreaza singure cu copiii si familiile. DGASPC-urile au de asemenea responsabilitati, in
special In cazurile de abuz, neglijare sau exploatare sau atunci cand copiii au nevoie de protectie in afara
familiei. Aceste responsabilitati sunt complementare si le completeaza pe cele ale Consiliilor Locale. Din acest
motiv este esential ca DGASPC-urile si Consiliile Locale sa aiba o stransa colaborare.

Conform Legii nr. 272/2004, atributiile DGASPC in domeniul protectiei drepturilor copilului sunt:

1. Semneaza impreuna cu reprezentantul politiei si al maternitatii, procesul verbal in baza caruia se va stabili
masura plasamentului Tn regim de urgenta pentru copil, in urma sesizarii primite din partea unitatii sanitare
referitor la parasirea unui copil in maternitate (art. 11 (2)).

2. Asigura consilierea si sprijinirea mamelor in vederea realizarii demersurilor legate de intocmirea actului de
nastere (art. 11 (4)).

3. Transmite SPAS in a cdrei raza administrativ-teritoriala s-a produs nasterea, dosarul cuprinzand certificatul
medical constatator al nasterii, procesul verbal, dispozitia de plasament in regim de urgenta si raspunsul
politiei cu rezultatul verificarilor; dacd mama nu a fost identificata (art. 11 (5)).

4. Sesizeaza instanta judecatoreasca pentru decaderea totala sau partiald, a parintilor sau a unuia dintre ei
din exercitiul drepturilor parintesti, in situatia de abuz sau neglijare grava, (art. 36 (3))

5. la toate masurile necesare astfel incat parintii decazuti din drepturile parintesti, precum si cei carora le-a
fost limitat exercitiul anumitor drepturi sa beneficieze de asistenta specializata pentru cresterea capacitatii
acestora de a se ocupa de copii, in vederea redobandirii exercitiului drepturilor parintesti (art. 37 (1)).

6. Evalueaza persoana fizica sau familia care urmeaza a fi tutore cu privire la garantiile morale si conditiile
materiale pe care trebuie sa le indeplineasca pentru a primi un copil in ingrijire, acordandu-se prioritate
membrilor familiei extinse a copilului (art. 41 (2)).

7. Intocmirea planului individualizat de protectie imediat dupd primirea cererii de instituire a unei masuri de
protectie speciala sau imediat dupa ce directorul DGASPC a dispus plasamentul in regim de urgenta (art. 54

(1)).
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8. Evalueaza persoana sau familia care primeste un copil in plasament cu privire la garantiile morale si
conditiile materiale pe care trebuie sa le indeplineasca pentru a primi un copil in plasament (art. 58 (2)).

9. Solicita instantei stabilirea masurii plasamentului in situatia in care nu exista acordul parintilor (art. 61 (2)).

10. Sesizeaza instanta judecatoreasca in termen de 48 ore de la data la care a fost dispus plasamentul in
regim de urgenta (art. 66 (1)).

11. Verifica trimestrial imprejurarile care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala si sesizeaza
comisia/instanta in vederea modificarii sau, dupa caz a incetarii masurii in cazul in care imprejurarile s-au
modificat (art. 68 (1) si (2)).

12. Urmareste modul Tn care sunt puse in aplicare masurile de protectie speciald, dezvoltarea si ingrijirea
copilului pe perioada aplicarii masurii (art. 69 (1)).

13. Verifica si solutioneaza toate sesizarile privind cazurile de abuz si neglijare, inclusiv cele venite din partea
asistentilor familiali (art. 92 (a)).

14. Asigura prestarea serviciilor specializate pentru nevoile copiilor victime ale abuzului sau neglijarii si ale
familiilor acestora (art. 92 (b)).

15. Colaboreaza cu reprezentantii persoanelor juridice, precum si persoanele fizice care au in ingrijire sau
asigura protectia unui copil in scopul oferirii informatiilor necesare pentru solutionarea sesizarilor (art. 94 (1)).

16. Sesizeaza instanta judecatoreasca pentru a decide cu privire la: Tnlocuirea plasamentului in regim de
urgenta cu masura plasamentului, decaderea totala sau partiala din exercitiul drepturilor parintesti, precum si
cu privire la exercitarea drepturilor parintesti, in termen de 48 de ore de la data executarii ordonantei
presedintiale prin care s-a dispus plasamentul in regim de urgenta (art. 94 (4))

17. intocmeste si prezinta instantei raportul referitor la copil, in toate cauzele care privesc aplicarea legii,
care va cuprinde date privind: personalitatea, starea fizica si mentala a copilului, antecedentele sociomedicale
si educationale ale copilului; conditiile Tn care copilul a fost crescut si in care a trait, propuneri privind persoana,
familia sau serviciul de tip rezidential in care ar putea fi plasat copilul, orice alte date referitoare la cresterea si
educarea copilului, care pot servi solutionarii cauzei (art. 130 (1)).

Atributiile DGASPC in domeniul protectiei copilului sunt (H.G. nr. 1.434/2004):

1. intocmeste raportul de evaluare initiald a copilului si familiei acestuia si propune stabilirea unei masuri de
protectie speciald;

2. monitorizeaza trimestrial aplicarea hotararilor de instituire a masurilor de protectie speciala a copilului;

3. identifica si evalueaza familiile sau persoanele care pot lua in plasament copilul;

4. monitorizeaza familiile si persoanele care au primit in plasament copii, pe toata durata acestei masuri;

5. identificd, evalueaza si pregateste persoane care pot deveni asistenti maternali profesionisti, in conditiile
legii; incheie contracte individuale de munca si asigura formarea continua de asistenti maternali profesionisti
atestati; evalueaza si monitorizeaza activitatea acestora;

6. acorda asistenta si sprijin parintilor copilului separat de familie, in vederea reintegrarii in mediul sau
familial;

7. reevalueaza, cel putin o data la 3 luni si ori de cate ori este cazul, imprejurarile care au stat la baza stabilirii
masurilor de protectie speciala si propune, dupa caz, mentinerea, modificarea sau incetarea acestora;

8. Indeplineste demersurile vizand deschiderea procedurii adoptiei interne pentru copiii aflati in evidenta sa;

9. identifica familiile sau persoanele cu domiciliul in Romania care doresc sa adopte copii; evalueaza conditiile
materiale si garantiile morale pe care acestea le prezinta si elibereaza atestatul de familie sau de persoana
apta sa adopte copii;
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10. monitorizeaza evolutia copiilor adoptati, precum si a relatiilor dintre acestia si parintii lor adoptivi; sprijina
parintii adoptivi ai copilului in indeplinirea obligatiei de a-I informa pe acesta ca este adoptat, de indata ce
varsta si gradul de maturitate ale copilului o permit;

11. coordoneaza si sprijind activitatea autoritatilor administratiei publice locale din judet Tn domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului;

12. coordoneaza metodologic activitatea de prevenire a separarii copilului de parintii sdi, desfasurata la
nivelul serviciilor publice de asistenta socialg;

13. acorda asistenta tehnica necesara pentru crearea si formarea structurilor comunitare consultative ca
forma de sprijin in activitatea de asistenta sociala si protectia copilului;

14. evalueaza si pregateste persoane, identificate de serviciul public local de asistenta sociala, care pot deveni
asistenti personali ai persoanei cu handicap, si supravegheaza activitatea acestor asistent;i;

15. colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale care desfasoara activitati in domeniul asistentei sociale
si protectiei copilului sau cu agenti economici prin incheierea de conventii de colaborare cu acestia;

16. dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu alti reprezentanti ai societatii
civile in vederea acordarii si diversificarii serviciilor sociale si a serviciilor pentru protectia copilului, in functie
de nevoile comunitatii locale;

17. colaboreaza pe baza de protocoale sau conventii cu celelalte directii generale, precum si cu alte institutii
publice din unitatea administrativ-teritorial3, in vederea indeplinirii atributiilor ce 1i revin, conform legii;

18. asigura la cerere consultanta de specialitate gratuita privind acordarea serviciilor, masurilor si prestatiilor
de asistenta sociala si protectia copilului; colaboreaza cu alte institutii responsabile pentru a facilita accesul
persoanelor la aceste drepturi;

19. propune consiliului judetean, respectiv consiliului local al sectorului municipiului Bucuresti, infiintarea,
finantarea, respectiv cofinantarea institutiilor publice de asistenta sociald, precum si a serviciilor pentru
protectia copilului;

20. prezinta anual sau la solicitarea consiliului judetean, respectiv a consiliului local al sectorului municipiului
Bucuresti, rapoarte de evaluare a activitatilor desfasurate;

21. asigurd acordarea si plata drepturilor cuvenite, potrivit legii, persoanelor cu handicap;

22. sprijind si dezvolta un sistem de informare si de consultantad accesibil persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap si oricaror persoane aflate in nevoie, precum si familiilor acestora, in
vederea exercitarii tuturor drepturilor prevazute de actele normative in vigoare;

23. actioneaza pentru promovarea alternativelor de tip familial la protectia institutionalizata a persoanelor
in nevoie, inclusiv ingrijirea la domiciliu;

24. organizeaza activitatea de selectare si angajare a personalului din aparatul propriu si institutiile/serviciile
din subordine, de evaluare periodica si de formare continua a acestuia;

25. asigura serviciile administrative si de secretariat ale comisiei pentru protectia copilului, respectiv ale
comisiei de expertiza medicald a persoanelor adulte cu handicap.

Este important pentru asistentii sociali de la nivel local si cei de la DGASPC sa stie foarte clar cine are
responsabilitatea primara pentru protectia si bunastarea copilului. Daca responsabilitatile nu sunt clare,
informatii vitale se pot pierde, iar procesul de luare a deciziei poate fi viciat. O data ce DGASPC a preluat
responsabilitatea pentru caz, asistentul social de la nivel local trebuie sa coopereze direct cu asistentul social
de la DGASPC. Aceasta inseamna comunicarea de catre asistentul social de la nivel local a tuturor
informatiilor referitoare la evaluare si planul de servicii.
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Asistentii sociali de la nivel local care lucreaza cu copiii si familiile acestora au adesea nevoie sa colaboreze
cu alte institutii/organizatii pentru realizarea obiectivului de reducere/eliminare a situatiei de risc. In
consecinta este vital ca asistentii sociali de la nivel local sa faca tot ce se poate pentru a se asigura ca detin
toate informatiile cu privire la ce pot face alte institutii/organizatii si la modul in care ele pot ajuta copiii si
familiile. Acesta este in mod clar un proces in doua sensuri, si este important ca alte institutii/organizatii
care lucreaza cu copiii si familiile sa preia responsabilitatea pentru transmiterea informatiilor asistentilor
sociali de la nivel local.

3.3.2. - Specialistii care au in fisa lor de post atributii in domeniu social
Trebuie sa mentionam faptul ca la nivelul judetului Neamt, reteaua de specialisti cu atributii in domeniul
protectiei copilului nu este foarte dezvoltata, iar specialistii care au in fisa lor de post atributii in domeniu social
sunt : asistent social sau tehnician de asistenta sociald, asistent medical comunitar, mediator sanitar si
mediator scolar cu activitate in domeniul incluziunii romilor, personal APL cu atributii asistenta sociala.

Per total reteaua umana cu atributii in asistenta sociala este alcatuita dintr-un numar de 671 persoane ( 474
persoane cu activitate in mediul urban si 197 persoane in mediul rural), dupa cum urmeaza :

resursa umana cu atributii asistenta sociala

Total 474

Alt personal APL cu atrubutii AS
Mediator scolar

Mediator sanitar

Asistent medical comunitar

Tehnician asistenta sociala (curs calificare)

Asistenti sociali (inregistrati CNASR)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mUrban mRural

Resursa umana cu atributii in asistenta sociala total Urban Rural

Asistenti sociali (inregistrati CNASR) 426 363 63
Tehnician asistenta sociala (curs calificare) 143 86 57
Asistent medical comunitar 57 8 49
Mediator sanitar 7 3 4
Mediator scolar 5 2 3
Alt personal APL cu atributii AS 33 12 21
Total 671 474 197
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Luand in considerare faptul ca judetul Neamt are in componenta un total de 81 de localitati, dintre care 2
municipii (Piatra Neamt si Roman), 3 orase (Targu Neamt, Bicaz si Roznov), 78 de comune si 347 sate si tinand
cont de faptul ca marea majoritate a lucratorilor cu atributii in asistenta sociala lucreaza in mediul urban,
constatam un deficit urias de personal care sa acopere nevoile de asistenta sociala in mediul rural, cu focus
pe comunitatile rurale din zonele albe ( 14 comune care numara un total de 11229 copii si tineri cu varsta
cuprinsa intre 0-17 ani) care nu dispun de nici un fel de specialist care sa ofere serviciul in domeniu.

In plus, trebuie sa mentionam ca personalul din asistenta medicala comunitara ( asistent medical comunitar
si mediator sanitar) , care activeaza la nivel comunitar conform HG 324/2019 — normele metodologice de
aplicare a legii asistentei medicale comunitare, nu are atributii directe in domeniul protectiei copilului. In
fisele de post ale celor doua pozitii regasite in HG 324/2019 nu se regasesc activitati specifice protectiei
copilului. Insa, din discutiile purtate cu reprezentatul Ministerului Sanatatii, responsabil de coordonarea
programului de asistenta medicala comunitara, constatam ca, in localitatile in care exista un deficit de
personal care sa lucreze in domeniul asistentei sociale, autoritatea locala a adaugat in fisa postului
asistentului medical comunitar si mediatorului sanitar atributii in domeniul asistentei sociale, fapt ce
contravine legislatiei in vigoare in materie de asistenta sociala si asistenta medicala comunitara.

Concluzie : Analizand numarul total al copiilor din judetul Neamt cu varsta cuprinsa intre 0-19 ani, respectiv
10104228 dintre care un numar de 11229 copii si tineri care locuiesc in comunitati locale care nu dispun de
nici un fel de specialist care sa ofere serviciul in domeniu protectiei copilului, si un numar de cca 26.000 de
copii si tineri romi expusi riscului de excluziune sociala, raportat la numarul total al specialistilor angrenati
in activitati de asistenta sociala, constatam un deficit foarte mare care sa acopere nevoile de asistenta
sociala cu focus pe prevenirea separarii copilului de familie sau, dupa caz, a reintegrarii copilului in familie.

3.3.3. Serviciile oferite de DGASPC Neamt

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neamt, ca institutie publica de interes judetean cu
personalitate juridica, infiintata prin Hotararea nr. 99/2004 a Consiliului Judetean Neamt, are rolul de a asigura
la nivel judetean, aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociald in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap, precum si oricaror persoane aflate in
nevoie.Structura organizatoricd a Directiei cuprinde servicii si compartimente de specialitate in cadrul
aparatului propriu, 6 complexe de servicii pentru copii/copii cu dizabilitati, 2 centre de zi, 7 centre rezidentiale
cu personalitate juridicd pentru protectia persoanelor adulte cu dizabilitati si un centru de recuperare
reabilitare de zi pentru persoanele adulte cu dizabilitati.

Conform legislatiei in vigoare, atributiile DGASPC in domeniul protectiei copilului sunt (H.G. nr. 1.434/2004):
1. Tintocmeste raportul de evaluare initiala a copilului si familiei acestuia si propune stabilirea unei masuri
de protectie special3;
2. monitorizeaza trimestrial aplicarea hotararilor de instituire a masurilor de protectie speciald a
copilului;
3. identifica si evalueaza familiile sau persoanele care pot lua in plasament copilul;
4. monitorizeaza familiile si persoanele care au primit in plasament copii, pe toatad durata acestei masuri;

28 INS-Directia Nationala de Statistica Neamt, Anuarul statistic al judetului Neamt-2023, pag 35
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identifica, evalueaza si pregateste persoane care pot deveni asistenti maternali profesionisti, n
conditiile legii; Tncheie contracte individuale de munca si asigura formarea continua de asistenti
maternali profesionisti atestati; evalueaza si monitorizeaza activitatea acestora;

acorda asistenta si sprijin parintilor copilului separat de familie, in vederea reintegrarii in mediul sau
familial;

reevalueaza, cel putin o data la 3 luni si ori de cate ori este cazul, imprejurarile care au stat la baza
stabilirii masurilor de protectie speciala si propune, dupa caz, mentinerea, modificarea sau incetarea
acestora;

indeplineste demersurile vizdnd deschiderea procedurii adoptiei interne pentru copiii aflati in evidenta
sa;

identifica familiile sau persoanele cu domiciliul Tn Romania care doresc sa adopte copii; evalueaza
conditiile materiale si garantiile morale pe care acestea le prezinta si elibereaza atestatul de familie
sau de persoana apta sa adopte copii;

monitorizeaza evolutia copiilor adoptati, precum si a relatiilor dintre acestia si parintii lor adoptivi;
sprijina parintii adoptivi ai copilului in indeplinirea obligatiei de a-l informa pe acesta ca este adoptat,
de indata ce varsta si gradul de maturitate ale copilului o permit;

coordoneaza si sprijind activitatea autoritatilor administratiei publice locale din judet in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului;

coordoneaza metodologic activitatea de prevenire a separarii copilului de parintii sai, desfasurata la
nivelul serviciilor publice de asistenta social3;

acorda asistenta tehnica necesara pentru crearea si formarea structurilor comunitare consultative ca
forma de sprijin in activitatea de asistenta sociala si protectia copilului;

evalueaza si pregateste persoane, identificate de serviciul public local de asistenta social3, care pot
deveni asistenti personali ai persoanei cu handicap, si supravegheaza activitatea acestor asistentji;
colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale care desfasoara activitati in domeniul asistentei sociale
si protectiei copilului sau cu agenti economici prin incheierea de conventii de colaborare cu acestia;
dezvoltda parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu alti reprezentanti ai
societatii civile Tn vederea acordarii si diversificarii serviciilor sociale si a serviciilor pentru protectia
copilului, in functie de nevoile comunitatii locale;

colaboreaza pe baza de protocoale sau conventii cu celelalte directii generale, precum si cu alte
institutii publice din unitatea administrativ-teritoriald, Tn vederea indeplinirii atributiilor ce fi revin,
conform legii;

asigurd la cerere consultanta de specialitate gratuita privind acordarea serviciilor, masurilor si
prestatiilor de asistenta sociala si protectia copilului; colaboreaza cu alte institutii responsabile pentru
a facilita accesul persoanelor la aceste drepturi;

propune consiliului judetean, respectiv consiliului local al sectorului municipiului Bucuresti, infiintarea,
finantarea, respectiv cofinantarea institutiilor publice de asistenta sociald, precum si a serviciilor
pentru protectia copilului;

prezinta anual sau la solicitarea consiliului judetean, respectiv a consiliului local al sectorului
municipiului Bucuresti, rapoarte de evaluare a activitatilor desfasurate;

asigura acordarea si plata drepturilor cuvenite, potrivit legii, persoanelor cu handicap;
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22. sprijina si dezvolta un sistem de informare si de consultanta accesibil persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap si oricaror persoane aflate in nevoie, precum si familiilor acestora,
in vederea exercitdrii tuturor drepturilor prevazute de actele normative in vigoare;

23. actioneaza pentru promovarea alternativelor de tip familial la protectia institutionalizata a persoanelor
in nevoie, inclusiv ingrijirea la domiciliu;

24. organizeaza activitatea de selectare si angajare a personalului din aparatul propriu si
institutiile/serviciile din subordine, de evaluare periodica si de formare continud a acestuia;

25. asigura serviciile administrative si de secretariat ale comisiei pentru protectia copilului, respectiv ale
comisiei de expertiza medicala a persoanelor adulte cu handicap.

Insa, daca analizam raportul de activitate al DGASPC Neamt pentru anul 2023, constatam ca institutia nu are
capacitatea de a implementa toate aceste responsabilitati si din acest motiv un numar insemnat dintre tinerii
si copii din comunitatile vulnerabile din judetul Neamt sunt in risc de parasire a familiei.
Conform raportului anual de activitate ( 2023)% Activitatea Directiei Generale de Asistentd Social3 si Protectia
Copilului Neamt se desfasoara in conformitate cu strategiile nationale si judetene in domeniul asistentei
sociale si protectiei drepturilor copilului, principalul obiectiv constituindu-l diversificarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor oferite, in special prin cresterea numarului de servicii alternative destinate prevenirii
institutionalizarii si protectiei de tip familial.
Directia Generald de Asistentda Sociald si Protectia Copilului Neamt realizeaza si asigura la nivel judetean
aplicarea masurilor, politicilor si strategiilor de asistenta sociala in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor cu dizabilitati, precum si a oricaror alte persoane aflate in dificultate, activitatile derulate in acest
sens putand fi structurate in mai multe categorii:

o Activitati in domeniul protectiei drepturilor copilului;

e Activitati in domeniul asistentei sociale a persoanelor cu dizabilitati;

¢ Activitati de monitorizare, informare, colaborare, mediatizare;

e Activitati de ordin administrativ, financiar si control.
Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neamt asigura asistenta sociala urmatoarelor
categorii de persoane:
Copii abuzati, neglijati, exploatati, aflati in situatie de risc;
Copii abandonati/parasiti;

Adulti si copii cu dizabilitati;

¢ Persoane defavorizate, marginalizate, discriminate;

¢ Victime ale violentei domestice
Principalele obiective si directii de actiune ale DGASPC Neamt:

e Prevenirea intrarilor in sistemul de protectie speciala prin intarirea suportului metodologic acordat
serviciilor publice de asistenta sociala de la nivelul autoritatilor locale si cresterea gradului de
informare a populatiei vulnerabile cu privire la prevenirea abandonului copiilor sau persoanelor
adulte marginlizate;

e Scaderea duratei de sedere a copiilor in sistemul de protectie speciala si reducerea numarului de

copii aflati in prezent cu masura de protectie speciala, prin integrarea / reintegrarea in familie a
copiilor cu masura de protectie, reintegrarea socio-profesionala, adoptia, interventia unitara in
situatia copilului de varsta mica si a mamei predispusa la abandonul copilului;

29 https://dgaspcneamt.ro/wp-content/uploads/2024/02/Raport-final-DGASPC-2023.pdf
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intdrirea retelei de Asistenti Maternali Profesionisti, formarea acestora pentru ingrijirea copilului
cu dizabiltati;

Implementarea standardelor pentru formarea si consolidarea deprinderilor de viata independenta
pentru tinerii din sistemul de protectie si implementarea standardelor specifice sistemului de
protectie de tip rezidential;

Prevenirea si combaterea actiunilor si a comportamentelor deviante ale copiilor prin desfasurarea
unor actiuni de prevenire n scoli, Tn parteneriat cu alte institutii publice sau private;

Derularea in bune conditii a activitatilor specifice, facilitarea accesului persoanelor adulte aflate in
dificultate la servicii sociale;

Organizarea de evenimente pentru beneficiarii sistemului de protectie speciald, diversificarea
activitatilor pentru cresterea vizibilitatii acestora si a cresterii increderii beneficiarilor in serviciile
oferite;

Implementarea standardelor de calitate pentru serviciile destinate persoanelor adulte;
Descentralizarea serviciilor DGASPC prin incheierea de contracte de colaborare cu furnizori de
servicii acreditati;

Cresterea calitatii serviciilor sociale oferite prin identificarea nevoilor de formare continua si
profesionalizarea resurselor umane ;

Acordarea drepturilor si facilitatilor persoanelor cu handicap sub forma de prestatii sociale
conform legislatiei in vigoare ;

Asigurarea serviciilor specializate pentru persoanele vulnerabile - persoane cu handicap, persoane
varstnice;

Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale de interes local si judetean in concordanta cu
nevoile beneficiarilor;

Promovarea incluziunii sociale;
Monitorizarea si analizarea situatiei copiilor aflati cu masura de protectie speciala si a persoanelor
adulte cu handicap;

Structura organizatorica DGASPC Neamt- componenta protectia drepturilor copiilor

3.3.4.

Serviciul social pentru protectia copilului aflat in plasament la rude, familii, persoane precum si la
asistent maternal profesionist

Complex de servicii de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati Piatra Neamt

Complex de servicii de zi Piatra Neamt

Complex de servicii rezidentiale “lon Creanga“ Piatra Neamt

Complex de servicii “Elena Doamna“ Piatra Neamt

Complex de servicii rezidentiale pentru copii si tineri cu dizabilitati Piatra Neamt
Complexul de servicii rezidentiale si de zi pentru copii Roman

Complex de servicii “Familia mea“Rroman

Complex de servicii “Ozana“ Targu Neamt

Activitatea DGASPC in domeniul protectiei copilului — plasament in centre rezidentiale si
plasament la asistenti maternali

Reintegrarea copiilor in familie este un proces complex, iar succesul acestuia depinde de modul in care

profesionistii reusesc sa pregateasca copiii si parintii pentru depasirea situatiilor care au determinat separarea

lor, cat si a consecintelor acesteia. Conform normelor metologice adoptate de Autoritatea Nationald pentru
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Protectia Copilului si Adoptie — ANPCA, acest proces este gestionat de centrele de pregatire si sprijinire a
reintegrarii sau integrarii copilului in familie (CRI), centre gestionate de catre DGASPC.

La data de 31.12.2023%, in evidentele DGASPC Neamt erau 1.103 copii cu masura de protectie dintre care 498
erau in plasament la asistenti maternali profesionisti, 271 in plasament familial, 283 erau in plasament in
centre rezidentiale si 51 erau in plasament la organisme private autorizate.

Distributia cazurilor
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B Copii in centre rezidentiale B Copii in plasament la asistenti maternali

in domeniul protectiei copilului, Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului fi revin
urmatoarele atributii: protectia si promovarea drepturilor copilului, prevenirea separarii copilului de parinti si
protectia speciald a copilului separat temporar sau definitiv de parinti, in conformitate cu legislatia interna si
internationala aplicabila si urmarind obiectivele strategiei guvernamentale in domeniu.

Principalul obiectiv urmarit de DGASPC este prevenirea institutionalizarii prin specializarea profesionistilor care
lucreaza pentru sprijinirea familiei si copiilor cu privire la obligatiile ce le revin si de a asigura o cat mai buna
intelegere a acestei problematici de catre toti cei implicati.

Copii cu masura de protectie plasament la Asistent Maternal Profesionist

Conform raportului de activitate al DGASPC, la sfarsitul anului 2023 erau inregistrati un numar de 498 de copii
plasati la asistenti maternali profesionisti, iar in evidentele DGASPC Neamt erau angajati 399 de asistenti
maternali profesionisti (AMP). Pe parcursul anului 2023 s-au derulat o serie de activitati conform planurilor
trasate pentru fiecare copil in parte, in functie de nevoile de abordare, astfel:

e au fost Intocmite 2030 rapoarte de urmarire a copiilor care beneficiazd de masura de protectie
speciala-plasament la asistent maternal profesionist (AMP), cu privire la evolutia dezvoltarii fizice,
mintale, spirituale, morale sau sociale a copiilor si a modului in care sunt ingrijiti; acestea au fost
transmise si catre AJPIS Neamt;

e au fost intocmite 1514 rapoarte de supervizare trimestriald a activitatii asistentilor maternali
profesionisti, 398 rapoarte anuale de evaluare a activitatii AMP;

30 Raport de activitate DGASPC Neamt, 2023, pag.7
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e 1n ceea ce priveste atestatele AMP: au fost eliberate 130 atestate;

e au fost intocmite 1432 rapoarte trimestriale de reevaluare a Tmprejurarilor care au dus la
instituirea masurilor de plasament la AMP;

¢ au fost instrumentate 50 de dosare pentru deschidere procedura adoptie;

¢ au fost intocmite 1982 de fise de evaluare a copiilor care beneficiaza de masura de plasament la
AMP;

e au fost intocmite 73 de programe de interventie specifica de integrare/reintegreare in familie si
au fost revizuite 601 de programe de interventie specificd pentru copiii care beneficiaza de o
masura de plasament la AMP;

e au fost intocmite 73 de planuri individualizate de protectie si au fost revizuite 1018 de planuri
individualizate de protectie pentru copiii aflati Tn plasament la AMP;

¢ aufost intocmite 264 de de planuri individualizate de integrare/reintegrare social3;

¢ au fost instituite 73 de masuri de plasament la asistent maternal profesionist;

e au fost Incetate 81 de masuri de plasament la asistent maternal profesionist (dintre acestia, 13
tineri au fost admisi la studii universitare/postliceale, iar 29 copii au fost adoptati/incredintati in
vederea adoptiei);

Copii cu masura de protectie plasament familial

Conform raportului de activitate al DGASPC, la sfarsitul anului 2023 erau inregistrati un numar 271 de copii
care beneficiau de masura plasamentului familial, dintre care 231 erau plasati la rude pana la gradul 1V, iar 40
erau plasati la alte familii sau persoane.

Pe durata anului 2022 au fost instituite un numar de 33 masuri de protectie speciala (plasament familial)
intrucat parintii fie se confruntau cu lipsa conditiilor materiale si a resurselor financiare, fie au fost retinuti in
vederea executarii unor pedepse privative de libertate, fie au decedat.

Au incetat 61 de masuri de protectie speciald, din care 3 au fost reintegrari in familie si 3 adoptii. Dosarele a 3
copii au fost Tnaintate Biroului Adoptii si Post Adoptii cu propunerea deschiderii adoptie interna. Pe durata
intregului an au fost intocmite 1084 de rapoarte de monitorizare a evolutiei dezvoltarii fizice, psihice, morale
si sociale a pentru copiii ce beneficiau de masura plasamentului familial (urmare a repetatelor deplasari ale
specialistilor din cadul serviciului la domiciliile acestora), au fost revizuite un numar de 557 planuri
individualizate de protectie, au fost intocmite un numar de 1062 rapoarte de reevaluare trimestriald a
imprejurarilor care au condus la stabilirea unei masuri de protectie speciala si de 228 reevaluare anuala a
imprejurdrilor care au condus la stabilirea unei masuri de protectie speciala.

Copii cu masura de protectie plasament in centre rezidentiale

Conform raportului de activitate al DGASPC, la sfarsitul anului 2023 , un numar de 283 copii/tineri aveau
instituita o masura de protectie in centrele rezidentiale aflate in subordinea DGASPC Neamt.

DGASPC Neamt are in subordine 6 centre rezidentiale dupa cum urmeaza:

1. Complex de servicii “Elena Doamna“ Piatra Neamt

Complex de servicii rezidentiale “lon Creanga“ Piatra Neamt

Complex de servicii rezidentiale pentru copii si tineri cu dizabilitati Piatra Neamt
Complexul de servicii rezidentiale si de zi pentru copii Roman

Complex de servicii “Familia mea“ Roman

Complex de servicii “Ozana“ Targu Neamt

ok wWwN
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Ca urmare a masurilor implentate de DGASPC Neamt, a proiectelor cu finantare europeana implemetate si a
parteneriatelor detrulate, 5 din cele 6 centre rezidentiale aflate in subordinea DGASPC Neamt indeplinesc
standardele de calitate si functioneaza ca structuri de tip familial. Al saselea centru de tip rezidential,
Complexul de servicii rezidentiale si de zi pentru copii Roman, este in curs de restructurare.

Descrierea centrelor rezidentiale
1. Complex de servicii “Elena Doamna“ Piatra Neamt

Complexul de Servicii ,,Elena Doamna” Piatra Neamt aflat in subordinea DGASPC Neamt, are in componenta:
3 case de tip familial, 1 Centru de primire a copilului in regim de urgenta, 1 Locuinta protejata Venus.
La data de 31 decembrie 2023 aveau masura de protectie in cadrul caselor de tip familial si a CPRU
39 de copii/tineri.
Serviciile sociale din structura complexului:

e Casa,Felicia” - Piatra Neamt

e (Casa,Felix” - Roznov

e (Casa,Stefan” - Savinesti

e Centrul de primire a copilului in regim de urgenta - Piatra Neamt

¢ Locuinta protejata Venus - Piatra Neamt
Conform raportului de activitate al DGASPC , in anul 2023 au fost intocmite 460 fise de evaluare social3,
medical3, psihologica, educationald; 202 programe si planuri reevaluate; de asemenea au fost intocmite 115
rapoarte trimestriale de evolutie ; 55 copii si tineri au beneficiat de servicii de consiliere psihologica.
Pe parcursul anului 2023 au fost informati si consiliati in vederea integrarii socio-profesionale 20 tineri, au fost
instituite 25 masuri de plasament in regim de urgenta, 4 masuri de plasament rezidential. Au fost revocate 8
masuri de plasament rezidential reprezentand iesiri din sistem ca urmare a finalizarii studiilor, depasirea varstei
de 18 ani si integrare socio-profesionala. Au fost inlocuite 16 masuri de plasament in regim de urgenta, dintre
care 13 reprezentand plasamentul rezidential, 2 reintegrari familiale, 1 plasament AMP.

2. Complex de servicii rezidentiale “lon Creanga“ Piatra Neamt
Complexul de Servicii Rezidentiale “lon Creanga” Piatra-Neamt asigura accesul copiilor pe o perioada
determinata, la gazduire, ingrijire, educatie si servicii de pregatire pentru viata independenta, precum si pentru
integrarea/reintegrarea familiala si/sau socio-profesionala.
Complexul a fost structurat pe doua case - Casa Traian si Casa Decebal si Centrul de primire a copilului in regim
de urgenta. Conform raportului DGASPC Neamt, in data de 17.08.2023, beneficiarii Casei Traian au fost
transferati la Casa de tip familial Veronica din Tirgu Neamt, ramanand 2 servicii sociale: Casa Decebal si Centrul
de primire a copilului in regim de urgenta. La data de 31.12.2023 in cadrul Complexului de Servicii Rezidentiale
“lon Creanga” Piatra-Neamt erau inscrisi un numar de 16 beneficiari din care : Casa Decebal = 8 si CPU = 8.
Principalele activitati desfasurate in cadrul complexului au fost : Activitati de recreere si socializare ; activitati
pentru consolidarea deprinderilor de viata independenta ( viata zilnica, ingrijire personal3, igiena spatiului de
locuit, dezvoltare sociald, managementul banilor, integrare socio-profesionala)

3. Complex de servicii rezidentiale pentru copii si tineri cu dizabilitati Piatra Neamt
Complexul aflat in subordinea DGASPC Neamt are in componenta: 3 case de tip familial: Casa Apollo, Casa
Atlas, Casa Artemis. La tada de 31.12. 2023 numarul copiilor cu masura de protectie era de 36 in casele de tip
familial si 28 in internatele scolilor speciale. Complexul de Servicii Rezidentiale pentru Copii si Tineri cu
Dizabilitati Piatra Neamt (CSRCTD) a fost infiintat in baza H.C.J. Neamt nr. 273/28.11.2022 si functioneaza ca
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institutie publica de interes local, fara personalitate juridica, in structura si subordinea Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neamt. Servicii oferite: cazare si asigurarea hranei, asistenta psihologica
si consilierea parintilor/familiei, asistentd medicala primara, asistenta sociald, recuperare kinetoterapeutica,
recuperare logopedica, educatie non-formala si informala, socializare si petrecerea timpului liber.

Personalul educativ (instructori-educatori pentru activitati de resocializare si pedagogii sociali) si personalul de
ingrijire si supraveghere din pavilion (asistente medicale, infirmieri) au oferit beneficiarilor servicii de educatie
non-formala si informala, prin desfasurarea zilnica o unor activitati specifice, care au ca scop
achizitionarea/exersarea deprinderilor de viatd independenta de catre beneficiarii centrului.

Conform raportului de activitate al DGASPC Neamt, in anul 2023 s-au organizat 1499 activitati de socializare si
petrecere a timpului liber, inclusiv 1 tabara la mare, 10 excursii, vizite la muzee, participarea la evenimente din
comunitate, la care au participat 39 de copii si tineri.

4. Complexul de servicii rezidentiale si de zi pentru copii Roman
Complexul de Servicii Rezidentiale si de Zi pentru Copii Roman este structurat ca un complex de servicii de tip
rezidential format din servicii sociale licentiate, respectiv:

- Centrul de protectie a copilului cu dizabilitati. Este un serviciu social de tip rezidential ce are drept
scop: Protectia copilului cu dizabilitati pe o perioada determinata de timp si pregatirea reintegrarii sau
integrarii familiale ; Cresterea accesului la serviciile de recuperare si reabilitare a copiilor cu dizabilitati
necesare bunastarii acestora; Asigurarea accesului beneficiarilor la serviciile din comunitate, la
institutii, asociatii, persoane care se pot implica benefic in viata lor. Conform raportului DGASPC, in
anul 2023 un numar de 42 de copii cu dizabilitati, avand calitatea de rezidenti au beneficiat de servicii
de recuperare/reabilitare specifice particularitatilor dizabilitatii.

- Centrul de primire a copilului in regim de urgenta. Este un serviciu social de tip rezidential ce are drept
scop: Imbunétatirea calitatii vietii copiilor aflati in dificultate ; Facilitarea integrérii fiecirui copil din
Centrul de primire Tn regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat sau exploatat in noul mediu de
viata ; Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in situatiile cele mai
vulnerabile ; Prevenirea si combaterea oricaror forme de violenta. Conform raportului DGASPC, in anul
2023 un numar de 15 minori aflati in pericol iminent in propria lor familie, supusi abuzului de orice tip,
neglijarii sau exploatarii, au fost gazduiti in cadrul complexului de servicii si au beneficiat de masura de
protectie speciala.

- Centrul maternal- conform raportului DGASPC Neamt, in anul 2023 in acest centru au fost gazduite un
numar de 13 cupluri mama -copil (13 mame si 22 copii) si 2 beneficiare gravide, cdrora le -au fost
asigurate atat drepturile materiale cat si servicii de consiliere/sprijin pentru consolidarea relatiei
intrafamiliare in vederea prevenirii abandonului copilului nou nascut si/sau integrarea/reintegrarea
socio-profesionala a mamei.

5. Complex de servicii “Familia mea“ Roman
Complexul de Servicii ,,Familia Mea” a fost structurat, in anul 2023, ca un complex de servicii de tip familial
format din 10 servicii sociale licentiate Tn conformitate cu prevederile legale, iar din luna martie 2023 a fost
licentiat provizoriu al 11-lea serviciu social in care vor fi gazduiti un numar de cinci copii. Complexul de servicii
a fost infiintat prin Hotararea Consiliului Judetean nr. 27/2008 si este format din 11 apartamente cu cate 4
camere. Capacitatea de gazduire a centrului de tip familial este de 65 locuri. Numarul maxim de copii gazduiti
intr-un apartament este de 5 respectiv 6, repartitia acestora fiind facuta astfel, 5 apartamente pentru fete si 6
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apartamente pentru baieti. Complexul de servicii, asa cum rezulta si din denumirea sa, este organizat pe model
familial, in sensul existentei spatiului de zi, a bucatariei, a dormitoarelor, pentru maxim 2 copii fiecare, a
spatiilor pentru igiend, corespunzatoare, precum si a unui personal relativ stabil.

in concordantd cu misiunea sa, serviciul de tip rezidential din cadrul complexului de servicii ,Familia Mea”
Roman furnizeaza copiilor/tinerilor, pe o perioada determinata, servicii de gazduire, ingrijire, educatie si
pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale si socio-profesionale.

Conform raportului DGASPC, la data de 31.12.2023 centrul de tip familial cuprindea 56 copii/tineri, din care 26
fete si 30 baieti.

O alta activitate importanta desfasurata pe tot parcursul anului 2023 a fost sprijinirea tinerilor care urmau sa
paraseasca sistemul de protectie. Astfel prin personalul de specialitate din cadrul Compartimentului de
consiliere psihosociala si integrare socioprofesionala a tinerilor, un numar de 10 tineri au fost consiliati si
formati in ceea ce priveste deprinderile de viata independenta.

6. Complex de servicii “Ozana“ Targu Neamt
Complexul de Servicii Sociale “Ozana” are in subordine 2 case de tip familial si anume :

e Casa Ozana, cu sediul in orasul Tg. Neamt, str. lzvor, nr. 11, judetul Neamt, si care a oferit la
inceputul anului 2023 servicii sociale unui numar de 14 copii, respectand standardele minime de
calitate in vigoare, ulterior, in cursul anului, 2 beneficiari au parasit sistemul de protectie odata cu
varsta majoratului

e (Casa Veronica, cu sediul in orasul Targu Neamt, str. 1 Decembrie 1918, nr 134 A, care a fost
inaugurata pe 21.08.2023 si unde au fost transferati un numar de 12 copii de la C.S. lon Creanga
Piatra Neamt, oferindu-li-se servicii sociale, respectand standardele minime de calitate in vigoare.

3.3.5. Activitatea DGASPC - protectia copiilor cu dizabilitati

n structura DGASPC Neamt existd doud centre de zi:

e Complex de servicii de zi Piatra Neamt

e Complex de servicii de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati Piatra Neamt
Acestea ofera servicii diverse pentru copiii din sistemul de protectie dar, mai ales celor din comunitate, scopul
fiind prevenirea separarii de familie dar si oferirea de servicii si terapii de specialitate pentru copiii cu
dizabilitati proveniti din familii vulnerabile.

Complexul de Servicii de Zi Piatra Neamt are in structura doua centre dupa cum urmeaza:
- Centrul de Zi din cadrul Complexului de Servicii de Zi Piatra Neamt
- Centrul de recuperare de zi a copilului cu dizabilitati din cadrul Complexului de servicii de Zi Piatra
Neamft
Conform raportului de activitate al DGASPC Neamt, Centrul de zi Piatra Neamt a oferit in anul 2023
urmatoarele servicii:
- Ingrijire si educatie adecvata varstei, nevoilor si potentialului de dezvoltare si particularitatilor copiilor;
- desfasurarea de activitati: recreative, socializare, creatie, cunoastere, artistice, potrivite varstei
copiilor;
- consiliere, orientare scolara si profesionala a beneficiarilor si parintilor acestora, pregatire si sprijin in
efectuarea temelor, formarea deprinderilor de studiu individual;
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- depistarea precoce a situatiilor de risc care pot determina separarea copilului de familie;
- identificarea nevoilor speciale ale copiilor;

- asigurarea celor 2 mese pe zi cu respectarea normelor in vigoare;

- supravegherea starii de sanatate si de igiena a copiilor;

- informarea si consilierea parintilor/reprezentantilor legali ai copiilor;

- dezvoltarea de programe de educatie parental3;

- protectie si un mediu de viata familial;

- educatia informala si non-formals;

- dezvoltarea unor deprinderi de viata independenta.

Conform raportului de activitate al DGASPC Neamt, Centrul de recuperare de zi a copilului cu dizabilitati din
cadrul Complexului de servicii de Zi Piatra Neamt a oferit servicii precum: kinetoterapie, masaj, asistenta
psihologica, logopedie, educatie nonformala, asistenta medicala si a cuprins urmatoarele tipuri de terapii:

- recuperare neuro-motorie,

- corectarea limbajului;

- Tmbogatirea vocabularului;

- dezvoltarea imaginatiei;

- dezvoltarea atentiei;

- dezvoltarea memoriei;

- dezvoltarea inteligentei, a creativitatii; expresie grafica;

- expresie verbal3;

- formarea deprinderilor de viatad independenta;

- formarea abilitatilor de recreere si socializare;

- consilierea familiei in scopul ameliorarii climatului familial si prevenirii separarii copilului cu

dizabilitati de familie,

- servicii de asistenta medicala si servicii de intretinere a curateniei.
Prin realizarea activitatilor specifice, in cursul anului 2023, conform raportului de activitate, Centrul de
recuperare de zi a copilului cu dizabilitati a realizat urmatorii indicatori:
- 188 copii au beneficiat de serviciile Centrului de recuperare de zi a copilului cu dizabilitati prevenind astfel
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 scolard si
profesionala, abilitare-reabilitare (kinetoterapie, asistenta si consiliere psihologica, masaj, logopedie, educatie
nonformald) pentru copii, cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentanti
legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire copii.

n anul 2023 pentru beneficiarii Centrului de recuperare de zi a copilului cu dizabilitdti s-au efectuat:
e 1837 Sedinte de consiliere psihologica a din care 1509 sedinte consiliere copii si 328 sedinte
consiliere parinti;
e 1938 sedinte de consiliere psihologica a beneficiarilor cu dizabilitati — tulburare de spectru autist
din care 1835 sedinte consiliere copii si 103 sedinte consiliere parinti .
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Complex de servicii de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati Piatra Neamt

Complexul de servicii de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati Piatra Neamt este format dintr-un centru
de recuperare de zi pentru copilul cu dizabilitati, aflat in proces de relicentiere, si o echipa mobila, care,
conform raportului de activitate al DGASPC, in 2023, a deservit 5 comune din Judetul Neamt. Cu privire la
echipa mobila, pe parcursul anului 2023 au beneficiat de servicii de recuperare prin terapie psihologica si
kinetoterapie 31 de beneficiari, cu diagnostice diferite: autism infantil, hemipareza, tulburare de dezvoltare
motorie, tetrapareza spastica, sindrom Down, intarziere mentala — grade diferite, retard neuromotor, etc.

n anul 2023, au beneficiat de servicii de recuperare aproximativ 60 de copii cu dizabilitdti, prin includerea si
desfasurarea procesului de recuperare al potentialului restant.

3.3.6. Alte servicii destinate protectiei copilului derulate de DGASPC Neamt cu personal propriu

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Neamt, ca institutie publica de interes judetean cu
personalitate juridica, cu rol de a asigura la nivel judetean, aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociala
in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu handicap,
precum si oricaror persoane aflate in nevoie, are in structura organizatorica si compartimente de specialitate
care, prin personal propriu, ofera servicii in domeniul protectiei copilului.

APARAT PROPRIU - Servicii destinate protectiei copilului

e Compartiment adoptie, post adoptie;

e Serviciul de protectie a copilului aflat in plasament familial;

e Compartiment management de caz pentru copilul aflat in plasament familial

e Compartiment prevenire institutionalizare copii, coordonare servicii publice de asistenta social3;

e Serviciul de management de caz pentru copilul la asistent maternal profesionist;

e Serviciul de evaluare complexa a copilului;

e Compartiment management de caz pentru copilul aflat in plasament rezidential;

e Serviciul de asistenta si interventie n situatii de abuz, neglijare, trafic, protectia victimelor
infractiunilor;

e Compartiment pentru sprijinirea victimelor infractiunilor;

e Compartiment de evaluare si asistenta psihologica;

Compartiment adoptie, post adoptie;

Conform raportului de activitate al DGASPC NEamt, pe parcursul anului 2023, au fost atestate in vederea
adoptiei 25 de familii, fiind intocmite Tn acest sens 25 de fise de evaluare psihologica, 25 de rapoarte finale si
organizate 6 sesiuni de formare privind asumarea rolului de parinte adoptator; 23 familii au fost reevaluate ca
apte pentru adoptie.

Au fost Tntocmite: 24 de rapoarte de incuviintare a adoptiei ; 67 de rapoarte privind evolutia relatiilor dintre
copilul incredintat in vederea adoptiei si familia adoptatoare; 14 rapoarte de incredintare in vederea adoptiei;
404 de fise sintetice de potrivire copil-familie; 44 rapoarte de potrivire practica initiala intre copil si adoptator;
49 de rapoarte de informare prealabila ; 48 profile publice pentru copiii adoptabili.

Rezultate notabile: Au fost adoptati 31 de copii; Au fost intocmite 149 de rapoarte monitorizare
postadoptie, privind evolutia copilului in cadrul familiei adoptatoare si 30 de rapoarte inchidere caz
postadoptie.
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Situatie adoptii 2019-2023
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Sursa date : Raport DGASPC Neamt 2023, disponibil la https://dgaspcneamt.ro/wp-content/uploads/2024/02/Raport-final-DGASPC-2023.pdf

Birou prevenire institutionalizare copii, coordonare servicii publice de asistenta sociala

Biroul are doua activitati principale: coordonarea serviciilor publice de asistenta sociala si prevenirea
instituitionalizarii copiilor.

Conform raportului anual realizat de DGASPC Neamt 2023, pentru componenta de coordonare metodologica
a serviciilor publice de asistenta sociald, Biroul Prevenire institutionalizare copii, coordonare servicii publice
de asistenta social3, a intreprins urmatoarele activitati:

. Au fost efectuate 353 activitati de consultanta pentru specialistii serviciilor publice de asistenta
sociala.

o Au fost organizate in comunitati locale rurale 8 activitati de informare a cetatenilor in domeniul
drepturilor copilului.

o Au fost organizate 2 activitati Tn mediul rural pentru prevenirea bullying in scoli.

o Au fost organizate 3 activitati Tn mediul rural pentru promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati.

o Au fost organizate 8 sesiuni de instruire pentru personalul serviciilor publice de asistenta sociala.

o Au fost asistate 83 APL in identificarea si accesarea proiectelor cu finantare externa/dezvoltarea

de parteneriate si identificarea/accesarea stagiilor de formare profesionala destinate personalului
serviciilor publice de asistenta sociala.

Componenta de prevenire a institutionalizarii copiilor (Mame minore/copii parasiti)
n anul 2023, DGASPC Neamt a instrumentat 117 cazuri sesizate de unititi sanitare (106 copii din mame

minore si 11 copii in risc de parasire) si 18 cazuri de copii in risc de separare din comunitate. Conform raportului
de activitate, toti copiii mamelor minore si copii in risc de separare din comunitate au fost mentinuti in familie.

Din totalul de 106 mame minore, 22 au fost cu varsta sub 16 ani. Dintre copiii in risc de parasire Tn unitati
sanitare, 1 a fost integrat in familie, 5 au fost referiti pentru instituirea unei masuri de protectie, unul a fost
referit Centrului maternal. Alte 4 cazuri de copii parasiti in unitati sanitare au ramas in lucru pentru 2024 (cazuri
sesizate in luna decembrie 2023).
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Numarul mamelor minore inregistrate a scazut comparativ cu anul 2022, cand au fost in evidenta 152 de copii
ai mamelor minore dintre care 22 aveau sub 16 ani. Numarul copiilor aflati in risc de parasire a scazut de
asemenea, in 2022 fiind Tnregistrate 17 astfel de cazuri.

Serviciului asistenta si interventie in situatii de abuz, neglijare, trafic, protectia victimelor

Tn cursul anului 2023, in cadrul Serviciului asistent3 si interventie in situatii de abuz, neglijare, trafic, protectia
victimelor infractiunilor al DGASPC Neamt au fost instrumentate un numar de 732 de cazuri de copii aflati in
situatii de maltratare.

forme de maltratare

cazuride repatricre Wl 12

cazuri de abuz institutional I 10

cazuri de exploatare prinmunca H 8
cazuri de comportament delincvent I 36
cazuride copii disparuti N 21
cazuride abuz emotional NN 199
cazuride abuz sexual I 67

cazuri de neglijare I 332
cazuride abuzfizic NI 47

0 50 100 150 200 250 300 350

Sursa : Raport DGASPC Neamt, https://dgaspcneamt.ro/wp-content/uploads/2024/02/Raport-final-DGASPC-2023.pdf , pag.31

Specialistii Serviciului asistenta si interventie in situatii de abuz, neglijare, trafic, protectia victimelor
infractiunilor au propus, in conditiile Legii 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
actualizatd, 130 masuri de protectie speciald, dupa cum urmeazd®:
e 61 plasamente in regim de urgenta, la asistenti maternali profesionisti din reteaua de AMP a
DGASPC Neamt;
e 57 plasamente in regim de urgentd, in cadrul CPRU al complexurilor de servicii (centrelor) aflate in
subordinea DGAPC Neamt;
e 4 plasamente in regim de urgenta, de tip familial;
e 5 supravegheri specializate, in cadrul familiei;
e Au fost admise trei cupluri mama-copil, Tn cadrul Centrului Maternal din cadrul Complexului de
Servicii Rezidentiale si de zi pentru copii Roman. De asemenea, au fost efectuate un numar de 1192
consileri psiho-sociale si familiale pentru cazurile pe care specialistii serviciului le-au avut in
instrumentare.
Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului

Conform raportului anual realizat de DGASPC Neamt, Tn evidenta Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului,
se inregistrau la sfarsitul anului 2023, 2487 de copii incadrati in grad de handicap, dintre acestia, 1780 copii au
fost evaluati si Tncadrati in grad de handicap.

n acest sens, expertii DGASCP Neamt au realizat 1780 de evaluari prin aplicarea criteriilor biopsihosociale in
vederea incadrarii intr-un grad de handicap, au completat 1780 rapoarte de evaluare complexa si tot atatea

31 Raport DGASPC Neamt 2023, disponibil la https://dgaspcneamt.ro/wp-content/uploads/2024/02/Raport-final-DGASPC-2023.pdf, pag.32
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planuri de abilitare-reabilitare si 1587 de actiuni de consiliere a parintilor copiilor cu dizabilitati. De asemenea,
un numar de 24 copii au fost evaluati din punct de vedere psihologic iar pentru 418 copii s-au recomandat
servicii de recuperare. Din pacate, raportul nu scoate in evidenta si modalitatea prin care expertii DGASPC
Neamt au monitorizat daca beneficiarii au urmat recomandarile pentru serviciile de recuperare.

Totodata, raportul DGASPC Neamt mentioneaza faptul ca au fost organizare actiuni in vederea orientarii
scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educative speciale, 458 parinti au fost informati cu privire la tipurile
de scoli de educatie incluziva in functie de dizabilitatea copilului si de domiciliul parintilor. Astfel, pentru 371
copii incadratiin grad de handicap expertii DGASPC au sprijinit parintii in procesul de obtinere a documentatiei
necesare Centrului Judetean de Resurse si Asistenta Educationald Neamt in vederea orientarii scolare si
profesionale a copiilor.

Serviciul de Evaluare si Asistenta Psihologica

fn anul 2023, la nivelul Serviciului de Evaluare si Asistentd Psihologicd din cadrul DGASPC Neamt au fost
evaluate psihologic 246 persoane adulte (asistenti maternali profesionisti si membri ai familiilor acestora) care
au solicitat refnnoirea/modificarea atestatului de asistent maternal si 31 de copii, membri ai familiei
asistentului maternal.

Tot in aceasta perioada au fost derulate, conform procedurii de lucru, servicii de evaluare psihologica pentru
163 de copii/tineri aflati la asistent maternal in vederea mentinerii/inlocuirii masurii de protectie si a
identificarii tulburarilor psihice ale copilariei si adolescentei.

in vederea dezvoltarii abilititilor de crestere, ingrijire si educare a copilului pe care il au in plasament, 23 de
asistenti maternali profesionisti/persoane de plasament au beneficiat de interventie specifica, iar pentru 12
parinti s-a acordat consiliere in vederea reintegrarii in familie a copilului, punandu-se accent pe drepturile si
obligatiile parintesti si insusirea unor functii de baza in indeplinirea responsabilitatilor parintesti.

De asemenea au fost acordate servicii de asistentd psihologica pentru 65 de copii/tineri aflati in plasament la
asistent maternal profesionist in vederea prevenirii tulburarilor de comportament, depasirii situatiilor
problematice cat si a explorarii alternativelor de evolutie in viitor pornind de la potentialul propriu. Pentru 52
de copii aflati in plasament familial au fost acordate servicii de evaluare si asistenta psihologica si pentru 10
copii din sistem rezidential s-a oferit support emotional.

Au fost depuse si inregistrate 67 de solicitari pentru evaluarea psihologica in vederea eliberarii atestatului de
asistent maternal profesionist, insa s-au prezentat la evaluare psihologica doar 56 de familii. Astfel au fost
evaluati psihologic pentru obtinerea atestatului 113 adulti si 47 de copii.

Dintre aceste familii evaluate au obtinut rezultat favorabil pentru eliberarea atestatului de asistent maternal
profesionist 36 de familii. Pentru 21 de copii din comunitate s-a oferit evaluare si sustinere emotionala in
directia dezvoltarii de noi interese si in vederea depasirii situatiilor tensionate si 6 minori fara masura de
protectie au fost evaluati psihologic la solicitarea instantelor de judecata.

in vederea instituirii masurii de plasament familial pentru copilul separat temporar de familia sa, au fost
evaluate psihologic 25 de familii si 24 de persoane (in total fiind evaluati 74 de adulti).

3.3.7. Resursa umana din cadrul DGASPC Neamt
Conform raportului de activitate realizat de DGASPC Neamt pentru anul 2023, numarul total de angajati in
domeniul protectiei copilului si personal aparat propriu era de 975 de angajati, cu un deficit de 347 posturi
(1322 posturi aprobate), dupa cum urmeaza :
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Nr. . TOTAL Posturi Posturi
Unitatea
crt. hprobate ocupate vacante
1 Aparat propriu -functii publice 119 116 3
2 Aparat propriu -personal contractual 60 57 3
3 Serviciul de protectie a copilului la AMP 536 399 137
4 Complex de servicii Rezidentiale”Ion 49 41 8
Creanga” PIATRA NEAMT
5 Complex de Servicii de Zi PIATRA NEAMT 43 34 9
Complex de Servicii”’Elena Doamna”PIATRA
6 NEAMT 75 55 20
7 Complex de Servicii rezidentiale pentru copii 90 76 14
si tineri cu dizabilitiiti PIATRA NEAMT
Complex de Servicii de Recuperare de Zi
8 pentru Copilul cu Dizabilitati PIATRA 29 24 5
NEAMT
Complex de Servicii Rezidentiale si de Zi
9 pentru Copii ROMAN 221 81 140
10 Complex de Servicii ""Familia Mea" ROMAN 74 70 4
ll Complex de Servicii "Ozana" TG NEAMT 26 22 4
347
TOTAL CENTRE COPII + APARAT PROPRIU 1322 975

Sursa : Raport de activitate DGASPC Neamt, 2023, pag.56, disponibil la https://dgaspcneamt.ro/wp-content/uploads/2024/02/Raport-final-DGASPC-2023.pdf

Daca analizam aceste date constatam ca marea majoritate a personalului angajat de DGASPC Neamt,
responsabil de activitati in domeniul protectiei copilului activeaza in mediul urban, atat la cadrul DGASPC
serviciul de protectia copilului AMP ( 399 persoane) si in cadrul centrelor de servicii aflate in subordinea
DGASPC Neamt ( cu localizare in mediul urban). Conform raportului anual realizat de DGASPC Neamt 2023,
pentru componenta de coordonare metodologica a serviciilor publice de asistenta sociald, Biroul Prevenire
institutionalizare copii, coordonare servicii publice de asistenta sociala

Daca coroboram informatii cu privire la resursa umana disponibila in cadrul institutiei cu rezultatele prezentate
de DGASPC Neamt in procesul de coordonare metodologica a serviciilor publice de asistenta sociala din cadrul
autoritatilor locale, constatam ca DGASPC Neamt are capacitate limitata de exercitare a statutului de
coordonator metodologic, situatie care afecteaza colaborarea cu autoritatile locale si in mod special cu cele 14
comunitati locale (harta alba a Bancii Mondiale) care nu dispun de nici un lucrator in domeniul asistentei sociale
si protectie a copilului. Astfel, datorita incapacitatii institutiei judetene responsabile de protectia copilului de
a catagrafia comunitatile vulnerabile cu copii in risc de parasire a familiei si de a oferi servicii in aceste
comunitati, un procent semnificativ de copii si tineri dependenti din judetul Neamt sunt supusi riscului de
excluziune si de parasire a familiei.

3.4. Servicii de asistenta sociala acreditate si livrate din intermediul autoritatilor publice locale
(primarii municipii, orase, comune) si a furnizorilor privati.

Legislatia in domeniul asistentei sociale ofera posibilitatea diferitilor furnizori de servicii sociale (publici sau
privati) sa acorde servicii sociale doar daca sunt acreditati/licentiati ca furnizor de servicii sociale si li se confera
dreptul de a acorda servicii®? .

32 | egea 197 din 1 noiembrie 2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale art.4 (f) si(g)
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La nivelul judetului Neamt, conform bazei de date a Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, la data de 11
iunie 2024 erau acreditati un numar de 101 de furnizori de servicii sociale conform legii si licentiate un numar
de 129 servicii sociale din randul 1) structurilor specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei
Publice locale si autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras,
municipiu, 2) autoritati ale administratiei Publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale pentru anumite
categorii de beneficiari, 3) unitati sanitare, unitati de invatamant si alte institutii Publice care dezvolt3, la nivel
comunitar, servicii sociale integrate, 4) organizatii neguvernamentale, respectiv asociatii si fundatii, 5) culte
recunoscute de lege, 6) filiale si sucursale ale asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute fin
conformitate cu legislatia in vigoare, 7) persoane fizice autorizate in conditiile legii, 8) operatori economici, in
conditii speciale, prevazute de lege®.

Insa, conform H.G. nr.476/2019 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin
Hotararea Guvernuluinr. 118/2014, si a Hotararii Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, in
vederea acreditarii ca furnizori de servicii sociale, precum si licentierea serviciilor sociale, entitatile care depun
dosarele trebuie sa faca dovada ca are in echipa persoane cu calificare in domeniul asistentei sociale sau in
managementul serviciilor sociale, fapt care impiedica multe autoritati locale din mediul rural sa obtina acesta
acreditare/licentiere a serviciului.

In conformitate cu Codul administrativ din 03.07.2019, un alt responsabil pentru livrarea de servicii sociale
pentru protectia copilului, a persoanelor cu handicap, a persoanelor varstnice, a familiei si a altor persoane
sau grupuri aflate in nevoie sociald este consiliul local®®. Practic, conform codului administrativ, fiecare
comunitate locala ar trebuie sa aiba in cadrul primariei un serviciu responsabil pentru livrarea de servicii sociale
si protectia copilului. Insa, lipsa personalui calificat in domeniul asistentei sociale sau in managementul
serviciilor sociale este o problema mare care afecteaza un numar semnificativ de autoritati locale din judetul
Neamt care au in administrate comunitati vulnerabile cu copii in risc crescut de abandon al familiei si instituirea
de masuri de protectie sociala si din acest motiv, la nivelul multor localitati rurale serviciul de asistenta sociala
si protectia copilului nu exista sau exista insa nu este acreditat/licentiat, activitatea fiind derulata de personal
fara studii de specialitate, consiliul local fiind in imposibilitatea de a oferi astfel de servicii membrilor
comunitatilor locale aflati in nevoie.

La nivelul judetului Neamt sunt licentiate un numar de 77 de servicii sociale gestionate de catre structuri
specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei Publice locale si autorititile executive din
unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras, municipiu, dintre care doar 26 sunt in
mediul rural. Dintre aceste servicii licentiate, doar 3 servicii sunt adresate copiilor, respectiv in localitatea
Savinesti exista un centru rezidential pentru copii in sistemul de protectie special, in localitatea Vanatori
exista un centru adresat copiilor in risc de separare de parinti si in localitatea Poiana Teiului exista un centru
de zi pentru familie si copii. Toate cele 3 centre ofera servicii pentru un numar maxim de 137 de persoane.

33 https://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-%C8%99i-asisten%C8%9B%C4%83-
social%C4%83/acreditare-furnizori-%C8%99i-servicii-sociale/4848-2017-04-18-acreditare-3
34 Codul administrativ, art. 129 (7)b
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Tabel 1 - Lista structuri sociale licentiatie la nivelul jud. Neamt din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei Publice locale si autoritatile executive din

unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras, municipiu.

Copilului Neamt

Complexului de servicii
Elena Doamna Piatra
Neamt

in sistemul de protectie special

. . . .- . . - . Adresa serviciu . Judet Mediu de Capacitate/
Denumire Furnizor Denumire serviciu social Tip serviciu social . Localitate . . . =
social Serviciu rezidenta nr. benef.
Directia de Asistenta Sociald a Ce_ntrul Sie sprijin ?l . A16.Cer?t_re de 2| pentru FOp":ACOp” str. Gavril .
S asistenta de specialitate in familie, copii separati sau in . Piatra-Neamt Neamt Urban 60
Municipiului Piatra Neamt = ) N Galinescu, nr. 11
pentru copii risc de separare de parinti
Directia de Asistenta Sociald a | Centrul de zi pentru A16.Cer?t_re de 2| pentru FOp":ACOp” . .
S . . in familie, copii separati sau in str. Castani, nr. 7 Piatra-Neamt Neamt Urban 25
Municipiului Piatra Neamt prescolari Castani ) N
risc de separare de parinti
. . . < s 16.Centre de zi t i ii . .
Directia de Asistenta Sociald a R A A erT 're N Zl pentru ?opu ACOp“ str. Mihai Eminescu, .
L Centrul de zi "Primii Pasi in familie, copii separati sau in Piatra-Neamt Neamt Urban 76
Municipiului Piatra Neamt . g nr. 6
risc de separare de parinti
Centrul de ingrijire de zi . " "
. . . < s entrutde Tgnjlr?ﬂ ez 16.Centre de zi pentru copii: copii
Directia de Asistenta Socialad pentru copiii aflati in N e N . N Str.Bogdan Dragos,
. . o in familie, copii separati sau in Roman Neamt Urban 50
Roman situatii de risc " Casa . o nr.91
- risc de separare de parinti
Copiilor
Directia Generald de 5.Centre rezidentiale pentru copii
Asistenta Sociala si Protectia Casa "Felicia" N p . P str. Nufdrului, nr. 2 Piatra-Neamt Neamt Urban 12
Lo in sistemul de protectie special
Copilului Neamt
Directia Generald de . . " . .
. < s . e peom 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Tineretului, nr.
Asistentd Sociala si Protectia Casa "Felix . . . Roznov Neamt Urban 12
I in sistemul de protectie special 695
Copilului Neamt
Directia Generald de Centrul de recuperare de | 16.Centre de zi pentru copii: copii .
. < s . . I N s " . N str. 1 Decembrie .
Asistentd Sociala si Protectia zi a copilului cu in familie, copii separati sau in 1918, nr. 68 Piatra-Neamt Neamt Urban 21
Copilului Neamt dizabilitati risc de separare de parinti T
Directia Generald de Casa "Ozana" din cadrul . . "
. < s . . - 5.Centre rezidentiale pentru copii
Asistentd Sociala si Protectia Complexului de servicii . ) . str. lzvor, nr. 6 Tirgu Neamt Neamt Urban 12
S " e in sistemul de protectie special
Copilului Neamt Ozana" Targu Neamt
Centrul de primire a
R . copilului in regim de
Directia Generald de urpenté din cagdrul 5.Centre rezidentiale pentru copii
Asistenta Sociala si Protectia gem ’ P P Piatra-Neamt Neamt Urban 8
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Directia Generala de

Centrul de zi din cadrul

16.Centre de zi pentru copii: copii

str. 1 Decembrie

Asistenta Sociala si Protectia Complexului de servicii de | in familie, copii separati sau in 1918, nr. 68 Piatra-Neamt Neamt Urban 30
Copilului Neamt zi Piatra Neamt risc de separare de parinti T
Compartiment "Asistenti
. t li fesionisti"
Directia Generala de "Ta ernali pro gs.lom? I . . .
. “ e . din cadrul Serviciului de 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Alexandru cel .
Asistenta Sociala si Protectia . . . L . . Piatra-Neamt Neamt Urban 534
Lo protectie a copilului la in sistemul de protectie special Bun, nr. 11
Copilului Neamt .
Asistent Maternal
Profesionist
« Centrul d tecti
Directia Generala de en. ru . € prf) ec.,!eva. . . . . . -
. “ e . copilului cu dizabilitati din | 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Panaite Donici,
Asistenta Sociala si Protectia . . . . Roman Neamt Urban 44
Lo cadrul Complexului de in sistemul de protectie special nr.5
Copilului Neamt - .
servicii Romanita
Centrul de primire a
Directi E! ilului 7 i . . "
|rec§|a vGene‘rava ‘,je . copiiu l:" |.n regim de 5.Centre rezidentiale pentru copii
Asistenta Sociala si Protectia urgenta din cadrul . - . Roman Neamt Urban 6
Lo . - in sistemul de protectie special
Copilului Neamt Complexului de servicii
Romanita
Centrul de primire a
Directi E! ilului 7 i . . "
|rec§|a vGene‘rava ‘,je . copiiu l:" |.n regim de 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia urgenta din cadrul . - . Piatra-Neamt Neamt Urban 8
Lo . - in sistemul de protectie special
Copilului Neamt Complexului de servicii
lon Creanga Piatra Neamt
Serviciul de protectie tip
Directi I3 i ial D I . . " .
njectla UGene.rava (.je . re.2|dent|a Casa eceb.a 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. 1 Decembrie .
Asistentd Sociala si Protectia din cadrul Complexuluide | = . . Piatra-Neamt Neamt Urban 12
I L < o in sistemul de protectie special 1918, nr. 68
Copilului Neamt servicii lon Creanga Piatra
Neamt
R . Apartament de ti . .
Directia Generald de fafniliaal nr. 8 din clgdrul 5.Centre rezidentiale pentru copii str. Panaite Donici,
Asistentd Sociala si Protectia o - o p . P bl. 3, sc. A, etaj 3, Roman Neamt Urban 6
S Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " L " ap.8
Familia Mea" Roman
. . . Apartament de ti .
Directia Generald de pa. . .Ip . . .. | str.Smirodava, bl.
. N e . familial nr. 44 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . - N . . 58, sc. C, etaj 4, ap. Roman Neamt Urban 6
S Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " s " 44
Familia Mea" Roman
. . M Apart tdeti . ..
Directia Generald de farF;\aiIriaaITfnZG jinIF::adrul 5.Centre rezidentiale pentru copii str. Panaite Donici,
Asistenta Sociala si Protectia ) ’ P P bl. 3, sc. A, etaj 2, Roman Neamt Urban 6

Copilului Neamt

Complexului de servicii
"Familia Mea" Roman

in sistemul de protectie special

ap. 26
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Directia Generala de

Apartament de tip
familial nr. 34 din cadrul

5.Centre rezidentiale pentru copii

str. Sucedava, bl.

Asistenta Sociala si Protectia . . . ) . 19, sc C, etaj 4, Roman Neamt Urban 6
Lo Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " . " ap.34
Familia Mea" Roman
. . “ Apartament de ti . .
Directia Generala de P o ) P . . .. | str. Miron Costin,
. N e . familial nr. 3 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . L . ) . bl. 2, sc. A, etaj 1, Roman Neamt Urban 6
Lo Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt . ’ ap.3
Familia Mea Roman
. . . Apartament de ti . .
Directia Generala de P o . P . . .. | str. Panaite Donici,
. N e . familial nr. 24 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . - . ) . bl. 3, sc. Aetaj 1, Roman Neamt Urban 6
Lo Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt . ’ ap. 24
Familia Mea Roman
. . . Apartament de ti
Directia Generala de P . . P . . .. | Bd. Roman Musat,
. “ e . familial nr. 43 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . . . ) . bl. 3, sc D, etaj 3, ap Roman Neamt Urban 6
S Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " . " 43
Familia Mea" Roman
- < Apartament de ti
Directia Generala de P . . P . . .. | str.Sucedava, bl.
. “ e . familial nr. 53 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . - o . . 30, sc. F, etaj 1, ap. Roman Neamt Urban 6
Lo Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " I " 53
Familia Mea" Roman
“ Apartament de ti
Directia Generald de faF:niIiaI nr. 66 dinpcadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii str. Panaite Donici,
Asistenta Sociala si Protectia . . . p . P bl. 6, sc. C, etaj 2, Roman Neamt Urban 6
Lo Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " L " ap. 66
Familia Mea" Roman
. . « Apartament de ti .
Directia Generala de P . . P . . .. | str. Smirodava, bl.
. . e . familial nr. 35 din cadrul 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . . N . . 54, sc. C, etaj 1, ap. Roman Neamt Urban 6
S Complexului de servicii in sistemul de protectie special
Copilului Neamt " L " 35
Familia Mea" Roman
N . Casa "Stefan" din cadrul
Directia Generald de . . . . " <
. “ e . Complexului de servicii 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Gradinarilor, nr. . .
Asistentd Sociala si Protectia " "o " ) . Savinesti Neamt Rural 12
o Elena Doamna" Piatra in sistemul de protectie special 150
Copilului Neamt
Neamt
Directia Generald de
. < s . . .Centre rezidential ntr ii r. 1 Decembri
Asistentd Sociala si Protectia Casa Veronica ? C? tre rezidentiale pe t u.cop st ecembrie Tirgu Neamt Neamt Urban 12
I in sistemul de protectie special 1918, nr. 134A
Copilului Neamt
. . . Apartamentul de ti
Directia Generald de P e . P . . .. | str. Tudor
. N e . famuilial nr. 38 din cadrul | 5.Centre rezidentiale pentru copii .
Asistenta Sociala si Protectia . . . . . Vladimirescu, bl. 4, Roman Neamt Urban 5
I Complexului de Servicii in sistemul de protectie special .
Copilului Neamt o etaj 4, ap. 38
Familia Mea Roman
. . “ Casa "Atlas" - Complexul
Directia Generald de de Servicii Rezidentiale 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Valea Alba, nr
Asistenta Sociala si Protectia ! tiale p P ’ Piatra-Neamt Neamt Urban 12

Copilului Neamt

pentru Copii si Tineri cu
Dizabilitati Piatra Neamt

n sistemul de protectie special

35
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Casa "Apollo" -
Directia G lad C lexul de Servicii . . " «
|rec;|a < ene.rava .e . omp ex.u € servich .. | 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Valea Alba, nr. .
Asistenta Sociala si Protectia Rezidentiale pentru Copii | . . ) . Piatra-Neamt Neamt Urban 12
Lo R NI in sistemul de protectie special 35
Copilului Neamt si Tineri cu Dizabilitati
Piatra Neamt
Casa "Artemis" -
Directia G lad C lexul de Servicii . . " «
|rec;|a < ene.rava .e . omp ex.u € >ervich .. | 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Valea Alba, nr. .
Asistenta Sociala si Protectia Rezidentiale pentru Copii | . . ) . Piatra-Neamt Neamt Urban 12
Lo R N in sistemul de protectie special 35
Copilului Neamt si Tineri cu Dizabilitati
Piatra Neamt
Primaria Comunei Poiana .
Teiului - Compartiment Centru de zi pentru 17.Centre de zi pentru familie cu
. “ p . consiliere parinti si copii o P str. Teilor, DN 17B, Poiana Teiului Neamt Rural 20
Asistentd Sociala si . - copii
L, Poiana Teiului
Comunitara
Primaria Comunei Vanatori " . . 16.Centre de zi pentru copii: copii | Str. Stefan cel
- . Centrul socio-educativ N i N . R . er
Neamt-Serviciul Public de A in familie, copii separati sau in Mare, nr. 1B, sat Vinatori-Neamt Neamt Rural 105
. N s Vanatori Neamt . N
Asistenta Sociala risc de separare de parinti Lunca
Tabel 2 - Lista structuri private licentiatie la nivelul jud. Neamt
. . . - . . - . Adresa serviciu . Judet Mediu de Capacitate/
Denumire Furnizor Denumire serviciu social Tip serviciu social A Localitate /sector . A N
social Serviciu rezidenta nr. benef.
Fundatia Sfantul loan Centrul de zi pentru copii | . 6 Ceth.re de ZI pentru <.:0p” Acopu str. lon Luca
. . in familie, copii separati sau in . Roman Neamt Urban 30
Calabria Don Calabria . N Caragiale, nr. 1
risc de separare de parinti
16, . i "
Asociatia Centrul Centrul de resurse pentru | . 6 Ceth.re de ZI pentru gopu ACOp“ Str.Siretului,nr.1, N
. . . . in familie, copii separati sau in . . Doljesti Neamt Rural 25
Diecezan Caritas lasi copii si tineri Don Bosco . N Sat Buruienegti
risc de separare de parinti
. 16, . i "
Asociatia Casuta cu Fentru de recuperargl§| A 6 Ceth.re de ZI pentru FOp” ACOp“ str. 1 Decembrie
. integrare pentru copii cu in familie, copii separati sau in Tirgu Neamt Neamt Urban 20
Miracole o . Lo 1918, nr. 134
dizabilitati Tg. Neamt risc de separare de parinti
Asociatia Crestina de
Caritate, Misiune si Casa de tip familila "Casa 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Mdndstirea . 12 (16
. " . . . . Dobreni Neamt Rural .
Ajutorare - Betesda Ray in sistemul de protectie special Horaita nr 235 ’ exceptie)
Maranatha
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Asociatia Crestina de
Caritate, Misiune si

Casa de tip familial Casa

5.Centre rezidentiale pentru copii

str. Manastirea

. . o . . . Dobreni N t Rural 12
Ajutorare - Betesda Tatiana in sistemul de protectie special Horaita, nr. 235 obrent cams ura
Maranatha
Asociatia Sfantul Casa (.ie tl.p farrlwllllal Sfintii A5.C(.entre rezidentiale Pentru Fopn str. Duduluinr.1, . Dumbrava Rosie Neamt Rural 7
Avraam loachim si Ana in sistemul de protectie special sat Dumbrava Rosie
- . . . 16.Centre de zi t ii: ii T
Asociatia Surorile lubirii | Centrul de zi "Maica N erT .re N Zl pentru FOp” Acopn str. Principalg, nr. .
. N in familie, copii separati sau in . . Botesti Neamt Rural 40
Milostive Speranta . N 11, sat Barticesti
risc de separare de parinti
. . . 16. . i "
Com},mltateva - Centrul Social de Zi N 6 Ceth.re de ZI pentru <.:op|| Acopu . .
Penticostala - Serviciul . in familie, copii separati sau in Str.Lotrului, nr.6-8 Piatra-Neamt Neamt Urban 70
. . - Samariteanul . o
de Asistentd Sociala risc de separare de parinti
. . . .| 16. i iii: ii Nisi i, str.
Congregatia Compania Centrul de zi pentru copii N 6 Ceth.re de ZI pentru <.:op|| ACOp“ sat Nisiporesti sFr .
L . i " in familie, copii separati sau in Drumul Moldovei, Botesti Neamt Rural 20
Maicii Domnului cu dizabilitati "Effata . N
risc de separare de parinti nr. 10
. . . - . i ial ii . Nufdrului, nr. 1 .
Fundatia Copiii Nostri Casa de tip familial ? C(.entre rezidentiale pentru .copu str. Nufarului, nr. 10 Piatra-Neamt Neamt Urban 10
in sistemul de protectie special A
| . i | 16. . i "
Fundatia Episcop Centrij d.e ! Pentru.copu - 6 Ceth're de ZI pentru gopu ACOp“ str. Alexandru cel
: aflati in situatie de risc in familie, copii separati sau in Roman Neamt Urban 10
Melchisedec e . N . <t s Bunnr. 4
Episcop Melchisedec risc de separare de parinti
16, . i "
Fundatia Filantropica Centru de zi pentru copii N 6 Ceth're de ZI pentru FOp“ ACOp“ str. Stefan cel Mare
; . in familie, copii separati sau in Tirgu Neamt Neamt Urban 30
Omenia 7 - 14 ani . N nr. 66
risc de separare de parinti
16, . i "
Fundatia Haven - Centrul de zi pentru copii | . 6 Ceth're de ZI pentru FOp“ ACOp“ .
i et s in familie, copii separati sau in str. Muzeelor nr.11 Piatra-Neamt Neamt Urban 15
Speranta Tuturor cu dizabilitati "Silvia . N
risc de separare de parinti
Fundatia Teod Casa de tip familial B 5.Cent idential t ii - ‘s
undatia Teodora asa de tip familial Buna entre rezidentiale pentru copii str.Magnoliei, nr.1 Tsmaseni Neamt Rural 12

Campostrini

Vestire

in sistemul de protectie special
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Fundatia Umanitar3 Centrul de zi pentru copii 16.Centre de zi pentru copii: copii

Pacea aflati in risc de separare in familie, copii separati sau in Str. Teiului, nr. 20 Roman Neamt Urban 80
de parinti risc de separare de parinti

Fljln(iua'gla W_.K.M._S. -Sa-i | Casa df tip familial "Sf. A5.C(_entre rezidentiale pentru Fopn str. Zambilelor, nr. Piatra-Neamt Neamt Urban 10

Ajutam lubindu-i Tereza in sistemul de protectie special 28

Centrul de plasament de

Fundatia W.K.M.S. - Sa-i 5.Centre rezidentiale pentru copii | str. Zambilelor, nr.

Ajutam lubindu-i ;c\l/lpaiiaarwlllal casa "Sf. n sistemul de protectie special 28 Piatra-Neamt Neamt Urban 48
Organizatia Salvati Centr“u!'de tip scoala dupa A16.Cer?t.re de 2| pentru Fopii:ﬂcopii Str.1 Decembrie .
N scoala " Crestem in familie, copii separati sau in Piatra-Neamt Neamt Urban 20
Copiii - Filiala Neamt X on . o 1918, nr.68
impreuna risc de separare de parinti

Analizand datele prezentate in tabelul 2 putem constata ca la nivelul judetului Neamt sunt licentiate un numar de 18 servicii gestionate de catre structuri private
(ong-uri) in domeniul protectiei copilului care ofera servicii unui numar maxim de 475 de copii/tineri dintre care in mediul rural isi desfasoara activitatea un
numar de 3 furnizori (2 servicii in localitatea Botesti de tip centre de zi pentru copii separarti sau in risc de separare de familie si un serviciul in localitatea
Tamaseni de tip centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciala) care au capacitatea de a oferi servicii unui numar maxim de 72 persoane (12
copii din sistemul de protectie speciala).

Dupa forma de organizare, 26% dintre furnizorii neguvernamentali de servicii sociale sunt asociatii, 70% sunt fundatii, iar 3% sunt servicii organizate in cadrul
parohiilor bisericesti, fara a avea o personalitate juridica distincta. Pe ansamblu, in ciuda problemelor legate de finantare, piata serviciilor sociale este una destul
de dinamica, dat fiind ca marea majoritate a ONG-urile acreditate ca furnizori de servicii fin judetul Neamt au fost infiintate in ultimii 5 ani. Marea majoritatea
sunt organizatii care actioneaza doar pe plan local si a caror capacitate de furnizare de servicii este destul de limitata.

Principalele constrangeri care actioneaza asupra furnizorilor neguvernamentali de servicii sociale le limiteaza dezvoltarea, intr-o masura variabild in functie de
marimea organizatiei capacitatea lor de furnizare de servicii si perspectivele lor de dezvoltare, mentinand foarte multe organizatii intr-o situatie de sub-
dezvoltare si de incertitudine continua cu privire la sustenabilitatea serviciilor oferite. Aceste constrangeri se refera in principal la cooperarea limitata din partea
autoritatilor locale in vederea sustinerii furnizarii de servicii sociale in comunitate, la resursele financiare insuficiente pentru a acoperi nevoile reale de servicii
ale beneficiarilor, la dificultatile de a gasi parteneri pentru a dezvolta noi proiecte si nu in ultimul rand la capacitatea limitata de a atrage si retine forta de munca
calificata.

In anul 2023 finantdrile de la bugetele locale si judetene pentru furnizarea de servicii de catre ONG-uri a reprezentat la nivel judetean putin peste 10% din totalul
veniturilor acestora si exista disparitati mari in ce priveste disponibilitatea acestor finantari publice. Acest lucru este determinat in mare parte de lipsa unei
practici unitare in ce priveste acordarea acestor finantari de la bugetele locale/judetene, dar sunt si probleme semnalate de reprezentantii ONG-urilor
referitoare la transparenta destul de redusa si birocratia excesiva care caracterizeaza mecanismul de acordare a finantarilor, precum si la cerintele foarte mari
n raport cu sumele relativ modeste care se acorda.
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Concluzie : La nivelul judetului Neamt, conform bazei de date a Ministerului Muncii si Protectiei Sociala®*,
sunt acreditati un numar 101 de furnizori de servicii sociale conform legii si licentiate un numar de 129
servicii sociale dintre care 77 de servicii sociale gestionate de catre structuri specializate din
cadrul/subordinea autorititilor administratiei Publice locale si autorititile executive din unitatile
administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, orag, municipiu (doar 26 sunt in mediul rural) si 18
servicii gestionate de catre structuri private (3 in mediul rural), in general structuri subfinantate. Daca
analizam capacitatea acestora de a oferi servicii vom constata faptul ca, marea majoritate sunt servicii
adresate beneficiarilor din mediul urban si ca numarul total (maxim) de beneficiari la nivel judetean care pot
primi servicii prin intermediul structurilor acreditate este de maxim 1635 de persoane/copii.

4. Concluzii finale si recomandari

4.1. Concluzii cu privire la cadrul general national

n ultimii ani (2019-2021), la nivel national, peste 4.000 de copii au intrat anual in sistemul de protectie special3.
Majoritatea acestor copii provin din familii (peste 89%, in 2021), ponderea fetelor fiind egala cu cea a baietilor,
majoritatea fara dizabilitati (91%, Tnh 2021) si cu varste sub 10 ani (65%, in 2021). Cele mai frecvente cauze ale
separarii sunt legate de neglijare, abuz sau exploatare a copiilor (55% din totalul inregistrarilor) sau cauze
sociale (26%), in special sardcie si conditii de locuire precare, familii dezorganizate sau mame/parinti minori,
fmpreuna cu consumul excesiv de alcool sau alte substante si comportamentul promiscuu sau infractional al
adultilor din familie. Prin urmare, in Romania, este esentiala reducerea numarului de copii care intra in sistemul
de protectie a copilului, iar in acest scop, serviciile de prevenire care ofera sprijin pentru consolidarea familiei
trebuie s3 joace un rol cheie®®.

Cu toate acestea, dezvoltarea si diversificarea serviciilor de prevenire a separarii copilului de familie necesita
inca atentie si eforturi sustinute, mai ales la nivelul comunitatilor rurale. Cu atat mai mult cu cat la 30
septembrie 2023 la nivel national numarul serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, centrele
de zi, este foarte mic in raport cu nevoia. Astfel erau functionale 977 de servicii de ingrijire de zi, din care 487
de servicii erau organizate la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor si 490 erau organizate de organizate de
organizatii neguvernamentale. Numarul total al copiilor care erau beneficiari ai acestor servicii era de 41.631,
din care 23.744 de copii erau beneficiai ai serviciilor publice si 17.887 de copii erau beneficiari ai serviciilor
private. In lipsa serviciilor destinate prevenirii separarii copilului de familie, in anul 2023 27 % dintre copiii
pentru care s-a stabilit o masura de protectie speciald au ajuns in sistemul de protectie speciala, avand drept
cauza a separarii saracia®’

Conform INS, rata crescuta a saraciei in gospodariile cu copii dependenti, ne atentionaza asupra faptului ca in
mediul rural, unu din doi copii dependenti triieste in sdricie. In 2022, aproximativ 53% dintre copiii din mediul
rural erau afectati de saracie, rata diminuandu-se pana la 17% in cazul copiilor din mediul urban. Data fiind

35 Disponibil la https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/11062024 Servicii_Sociale licentiate 1.pdf

36 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, Tn special in comunitatile vulnerabili », iulie 2022

37 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitatile vulnerabili », iulie 2022, pag 9
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aceasta discrepanta majora, in conditiile unei distributii aproximativ egale a copiilor in mediul urban si cel rural,
peste 74% dintre copiii saraci locuiesc in mediul rural. Alarmant este faptul ca saracia monetara, cuplata cu
lipsa accesului la serviciile sociale de baza (inclusiv de sdnatate si educationale) si cu o piata a muncii ineficienta,
creste riscul ca acesti copii sa se confrunte cu saracie persistenta si cand vor deveni adulti.

Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2023-2027 “Copii protejati, Romania
sigura” isi propune sa asigure cu implicarea copiilor, realizarea efectiva a drepturilor lor, inclusiv a celor mai
vulnerabili, in toate domeniile vietii, prin asigurarea deplind a accesului la servicii publice de calitate.
Rezultatele asteptate sunt prezentate sub forma a 20 de tinte selectate pentru fiecare dintre domeniile
strategiei, dintre care cele mai importante vizeaza numarul de copii afectati de saracie si excluziune sociala
(mai scazut cu 400.000 de copii raportat la valoarea de referintd din 2019 de 1.323.000 copii) precum si

cresterea cu 30% a numarului de copii beneficiari de servicii de prevenire a separarii de familie®.

Daca analizam raportul Bancii Mondiale constatam ca cele sase tipuri de specialisti Tn sectorul social, educatie
si sanatate®® reprezinta principalii furnizori in comunitate de servicii/interventii pentru copil si familia cu copii.
Prezenta acestora este cu atat mai importanta in comunitatile mai mici, cu un numar relativ mic de copii,
precum si Tn conditii de buget local limitat care nu ar putea sustine functionarea unui serviciu de tip centru.
Studiul Bancii Mondiale mentioneaza faptul ca la 1 ianuarie 2022, in Registrul SPREV, 81% dintre localitatile din
tara beneficiau de cel putin un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociald, AMC, mediator
sanitar, mediator scolar sau consilier scolar. Dintre aceste localitati, 36% beneficiau de un singur tip (din cele
sase) de specialist, iar 45% de doua sau mai multe tipuri. Cea mai frecventa combinatie este asistent social si
AMC, atat in rural, cat siin urban.

Discrepanta urban-rural se pastreaza, dar diminuatd. Doar 1% dintre municipii si 6% dintre orase nu dispun de
nici un specialist din cele sase tipuri, in timp ce ponderea in randul comunelor este de 20%. La nivel regional,
doar regiunea Vest are o distributie diferitd de cea nationald: 28% dintre UAT-uri nu au nici un specialist, 45%
au un singur tip de specialist, iar 27% au specialisti de douad sau maimulte tipuri (din cele sase luate in
considerare).

Expertii Bancii modiale au realizat o harta a serviciilor si infrastructurii disponibile pe baza resurselor
comunitare esentiale, si anume: centrele de zi pentru copii si specialistii din domeniul social, educatie si
sanatate care furnizeaza in comunitate servicii de prevenire si sprijin.

Analiza serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare de familie, realizata de
Banca Mondiala arata ca nevoia de interventie este redusa la nivelul municipiilor. Bucuresti alaturi de 81%
dintre municipiile din tara dispun deja (la 1 ianuarie 2022) de resursele necesare activitatilor de prevenire a
separarii.
n schimb, nevoile sunt mult mai mari la nivelul oraselor si comunelor, bazat pe faptul ca:
e Din total orase, doar 30% au resursele esentiale (centre de zi si specialisti) pentru prevenirea separarii
copilului de familie. Aproape jumatate dintre orase (48%) dispun de specialisti, dar nu si de centre de

zi. In 16% dintre orase este disponibil un singur tip de specialist, spre exemplu un asistent social sau un
AMC sau un consilier scolar, iar 6% dintre orase fac parte din categoria zonelor albe de servicii.

38 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special In comunitatile vulnerabili », iulie 2022, pag 11-12.

3% Asistent social, tehnicial asistenta sociala, asistent medical comunitar, mediator sanitar, consilier scolar, mediator scolar
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e Din total comune, numai 7% au resursele esentiale (centre de zi si specialisti) pentru prevenirea
separarii copilului de familie. Aproape trei sferturi dintre comune (74%) dispun de unul sau mai multi
specialisti din unul sau mai multe tipuri, cel mai adesea, asistent social si AMC (mediatori sanitari in
comunitatile cu pondere semnificativa de romi care si-au asumat apartenenta etnica, conform INS).
Analiza bancii mondiale scoate in evidenta faptul ca 20% dintre comunele din tara se incadreaza in
categoria zonelor albe de servicii®.

Zonele albe de servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie sunt reprezentate de acele
comunitati care nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta
sociala, AMC, mediator sanitar, mediator scolar sau consilier scolar.

Zonele albe de servicii includ 570 de localitati, dintre care 12 orase si 558 comune. Raportul Bancii Mondiale
mentioneaza faptul ca aceste UAT-uri au tendinta de a se grupa in formatiuni continue in teritoriu, situate in
special la granitele intre judete. Acest fapt reconfirma o constatare a studiilor anterioare care arata c3, cu cat
0 comuna este situatd mai departe de centrul administrativ al judetului (mai ales in cazul comunelor care de-
a lungul timpului au trecut de la un judet la altul), cu atdt mai mari sunt sansele ca acea comuna sa fie
subdezvoltata .

Astfel, din totalul de 570 de localitati in zonele albe, 399 de UAT-uri fac parte din grupari continue in teritoriu
si doar 171 sunt individuale (fara nici o localitate vecina intr-o zona alba). Dintre orasele din zonele albe, 10
sunt parte din grupéri continue in teritoriu si doar 2 sunt individuale. Tn mod similar, cele 558 comune din
zonele albe sunt situate predominant in grupari (389 sau 70%). Cele 399 de UAT-uri care fac parte din grupari
continue formeaza 91 de grupari care contin intre 2 si 28 de localitati. Cele mai numeroase grupari sunt
formate din doua sau din trei localitati alaturate (46, respectiv 10 dintre cele 91). Exista insa si zone albe
extinse. Cea mai mare zona alba de servicii include 28 de localitati din judetele Hunedoara, Timis si Alba. O
alta zona alba extinsa contine 20 de localitati din Prahova si Buzau. Cea de-a treia ca marime este formata din
19 localitati, toate din Covasna .

Zonele albe sunt mai raspandite in teritoriu (o pondere mai mare sunt individuale) in regiunile Nord-Est si Sud-
Est. in contrast, in regiunile Vest si Sud-Muntenia predomind grupérile. Oricum, nu toate UAT-urile din zonele
albe de servicii sunt comunitati vulnerabile. Unele comune sunt Tmbatranite si au un numar mic (si pondere
mica) de copii, de unde lipsa serviciilor pentru copii. Alte comune, au mai multi copii dar riscul de separare a
copilului de familie este relativ redus la nivelul comunitatii. Asadar, pentru a stabili prioritatile de investitie in
centre de zi, mai este necesar un pas care sa identifice nu doar zonele albe de servicii, ci comunitatile
vulnerabile care Tn acelasi timp nu au resursele esentiale pentru activitatile de prevenire a separarii.

Pentru ca acesta cercetare isi propune sa analizeze situatia la nivelul judetului Neamt, analizand Harta zonelor
albe realizata de banca mondiala, am constata ca in judetul Neamt sunt 16 localitati incluse in acesta harta, cu
mentiunea ca aceste localitati nu dispun de servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie,
nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociala, AMC, mediator
sanitar, mediator scolar sau consilier scolar.

40 Zone albe de servicii - adica acele comunitati care nu au nici centre de zi si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de
asistenta sociald, AMC, mediator sanitar, mediator scolar sau consilier scolar
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Localitate®! Numar copii 0-9 ani* Numar copii 10-19 ani*?
Comuna Piatra Soimului 736 824
Comuna Petricani 778 859
Comuna Baltatesti 303 412
Comuna Agapia 286 360
Comuna Grinties 158 204
Comuna Tibucani 360 394
Comuna Razboieni 156 193
Comuna Urecheni 357 496
Comuna Doljesti 706 885
Comuna Poienari 154 184
Comuna Trifesti 423 483
Comuna Secuieni 269 274
Comuna Romani 316 416
Comuna Ruginoasa 97 146
Total 5099 6130

Daca analizam in comparatie cu datele statistice oficiale inregistrate la nivelul judetului Neamt, constatam ca
un procent de 10,87% (5099 copii din total de 46866) dintre copii cu varstele cuprinse 0-9 ani si 11,28% ( 6130
copii din total de 54329) dintre copii si tinerii cu varstele cuprinse intre 10-19 ani, sunt in risc major de separare
de familie datorita lipsei totale a serviciilor comunitare esentiale pentru prevenirea separarii copilului de
familie.

4.2, Concluzii cu privire la principalele intrebari de cercetare
Intrebarea 1 - Care este numarul copiilor si tinerilor din judetul Neamt expusi riscului de excluziune si separare
de familie ?
Conform Recensamantului populatiei din 2021%, populatia totald din judetul Neamt numéara 454203 de
locuitori. Dintre acestia un numar de 101195 persoane sunt incadrati in categoria de varsta 0-19 ani ( din care
46866 copii 0-9 ani si 54329 copii si tineri 10-19 ani).

La sfarsitul anului 2022, conform datelor publicate de Directia Nationala de statistica Neamt in Anuarul statistic
al judetului Neamt 2023, la nivelul judetului Neamt erau inregistrati un numar de 101042 copii si tineri
dependenti 0-19 ani din care 34404 copii/tineri cu rezidenta in mediul urban si 66638 copii/tineri cu rezidenta
in mediul rural.

Documentele de specialitate si statisticile oficiale scot in evidenta faptul ca, in judetul Neamt, copii si tinerii
dependenti sunt in risc crescut de saracie, comparativ cu media nationala. Comparativ cu media nationala
(27,0) pentru copii 0-19 ani, inregistrata in 2022, la nivelul judetului Neamt pentru aceiasi perioada este
inregistrata valoarea de 29,6, valoare ce scoate in evidenta necesitatea de a interveni si de a implementa o

41 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022, pag.25

42 https://populatia.ro/populatie-comuna-ruginoasa-judetul-neamt /

“3idem

44 Disponibil la https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-2021/rezultate-definitive/
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serie de masuri care sa vina in sprijinul copiilor si tinerilor din judetul Neamt necesare combaterii riscului de
excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Din total copiilor si tinerilor dependeti contorizati la nivel judetean in risc de excluziune sociala, un numar de
11229 copii si tineri dependenti din mediul rural sunt in risc major de separare de familie datorita lipsei totale
a serviciilor comunitare esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie. Acestia locuiesc in 14
localitati rurale din judetul Neamt incluse de expertii Bancii Mondiale in Harta zonelor albe de servicii esentiale
pentru prevenirea separarii copilului de familie*, localitati care necesita interventie de urgenta.

Daca luam in considerare reteaua de servicii de asistenta sociala si protectia copilului si incapacitatea resursei
umane de a acoperii toate localitatile din judet si de a face fata provocarilor comunitare, constatam ca numarul
copiilor si tinerilor aflati in risc de separare de familie este mult mai mare, expertul Biroului Judetean pentru
Romi Neamt estimand un numar de peste 30.000 de copii si tineri dependenti care sunt in risc major de
separare de familie datorat deprivarii materiale cu care se confrunta familiile acestora.

Copii si tinerii romi din judetul Neamt, reprezinta cca 26% din totalul copiilor vulnerabili, supusi riscului
excluziunii sociale si abandonului familial*®. Consilierul pe problemele romilor din cadrul Institutiei Prefectului
Judetului Neamt a mentionat ca la nivelul judetului Neamt, numarul romilor inregistrati oficial nu reflecta
realitatea din teren si din acest motiv multe dintre localitati nu pot beneficia de proiecte si programe care
vizeaza incluziunea romilor pentru ca nu pot face dovada ca au in componenta lor si comunitati insemnata de
romi. La nivel judetean exista un Grup de Lucru Mixt gestionat de Biroul Judetean pentru Romi -Institutia
Prefectului Neamt care are ca obligatie sa analizeze situatiile comunitatilor cu romi de la nivel local ( rural si
urban) si, impreuna cu autoritatile locale, sa intocmeasca planuri de interventie in domeniul incluziunii romilor.
Din analiza documentelor realizate de Biroul Judetean pentru Romi, constatam ca, in decembrie 2023, Ia
nivelul judetului Neamt, cca 26.000 de copii si tineri romi ( 0-19 ani) erau numarati ca fiind in risc major de
excluziune sociala si risc de abandon al familie, peste 60% dintre acestia avand domiciliul in mediul rural, in
localitati marginalizate cu acces limitat la infrastructura si resursele sistemului de protectie sociala.

Intrebarea 2 - Care sunt cauzele separdrii copiilor de familiile lor? in ce mdsurd sunt constientizate atat de
catre beneficiari cat si de catre personalul din sistemul de protectie.

Potrivit datelor culese din comunitatile tinta, principalele trei cauze ale separarii copilului de familie si ale
intrarii Tn sistemul de protectie a copilului, identificate sunt : sardcia (42%), abuzul, exploatarea si neglijarea
(21%) si decesul parintilor (12%). Insa, luand in considerare si alte studii in domeniu, constatam ca majoritatea
cazurilor de separare nu au la baza o singura cauza, ci un complex de vulnerabilitati.

Studiu scoate in evidenta faptul ca in majoritatea cazurilor, separarea copilului de familie este asociata cu o
combinatie de factori care includ sardcia extrema, somajul parintilor, locuire precara sau lipsa unei locuinte,
absenteism sau abandon scolar, competente parentale inadecvate, violenta domestica, risc crescut de neglijare
si abuz al copilului, diferite forme de exploatare (cerastorie, munca, exploatare sexuala, s.a) parinti minori,
parinti singuri, instabilitate conjugald, un nivel redus de asteptari si stima de sine, precum si neajutorare
invatata. Tn plus, diferite evenimente nefericite, precum moartea unuia dintre parinti, un accident grav,
detentia unuia dintre parinti, incendierea casei, afecteaza copiii in mod direct si indirect, ridicand totodata

45 Banca Mondiala, studiu « Cartografierea nevoilor, a serviciilor si infrastructurii disponibile pentru copiii expusi riscului de separare
de familie, in special in comunitdtile vulnerabili », iulie 2022
48 |nterviu dI D.R, consilier Prefectura Neamt, «...numarul estimativ de copii romi expusi riscului de excluziune sociala este de 26.270

copii, dintre care cca 18.000 sunt in mediul rural, in comunitati foarte sarace, cu acces limitat la resursele locale ...»
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probleme de ordin practic si emotional pentru parinti/persoana in grija careia se afla copilul, ce le diminueaza
si mai mult capacitatea de a raspunde nevoilor copiilor lor.

La nivelul respondentilor din comunitatile sursa, constatam ca saracia este principala cauza care contribuie la
separarea copilului de familie. Nivelul de saracie al familiei in care traieste minorul este completat de o serie
de factori care afecteaza relatia parinte-copil si care conduce la includerea copilului in sistemul de protectie
sociala.

O alta cauza importanta o reprezinta lipsa parintilor, temporara prin plecarea parintilor la munca in strainanate
sau in alte localitati sau definitiva prin decesul parintilor. In ambele situatii copiii ramasi in intretinerea unor
rude sau vecini sunt deseori neglijati si ajung in sistemul de asistenta si protectie a copilului, bineinteles daca
la nivel comunitar sunt servicii/lucratori care pot depista aceste cazuri de copii abandonati.

Diferitele forme de abuz (abuz emotional, abuz fizic si abuz sexual) la care sunt supusi copii si tineri din
comunitatile rurale coroborat cu diferitele forme de exploatare (munca la camp ca zilier, sluga la
ciobani,cersatorie sau exploatrare sexuala, inclusiv trafic de copii pentru adoptii) reprezinta o alta cauza
importanta care conduce la separarea copilului de familie. Datele prezentate in cercetare conduce la
necesitatea de a dezvolta servicii specializate de evaluare si consiliere psihologica, precum si a serviciilor
specializate pentru victimele violentei si a traficului, tindnd cont ca zilnic copiii din comunitatile sursa se
confrunta cu diferite forme de abuz care le afecteaza procesul de dezvoltare. Cazurile in care copiii sunt victime
ale diferitelor forme de abuz, trafic si in special abuzuri sexuale ar trebui definite ca prioritate pentru toate
institutiile locale cu atributii in domeniul. Este necesara prioritizarea introducerii de proceduri
interinstitutionale care sa permita interventii rapide si coerente care sa asigure protectia copilului fata de
abuzator. Este necesar ca hotdrarea judecatoreasca sa tina cont de recomandarile specialistilor in protectia
copilului ca parte a procedurii interinstitutionale privind protectia copilului pentru a evita reintoarcerea
victimei in mediul abuziv/ la abuzator. Investigarea cazurilor de abuz trebuie sa tinad cont de opinia copilului si
sa instaureze masuri care sa asigure protectia copilului.

O alta cauza care determina separarea copilului de familie o reprezinta dizabilitatea sau problemele de sanatate
mintala cu care se confrunta membrii familiei (mama, tata, frati, bunici, unchi/matusi) sau alte persoane cu
care locuiesc in gospodarie. Dizabilitatile parintilor sau problemele de sanatate mintala ale acestora, mai ales
ale mamei, sunt considerate a accentua probabilitatea ca un copil sa fie neglijat sau abuzat.

Cercetarea scoate in evidenta faptul ca diveresele forme de neglijare a copiilor pot duce la adoptarea de catre
copii si tineri a unor comportamente antisociale care le pot afecta procesul de dezvoltare personala si
emotionala si care pot conduce la separarea copilului de familie. Expertii in asistenta sociala mentioneaza
faptul ca in activitatea zilnica intelnesc frecvent copii si tineri care prezinta o serie de indicatori care conduc la
concluzia ca sunt neglijati de familie. De exemplu, au o igiena corporala deficitara, sunt foarte slabi/malnutriti,
prezinta simpotomele unor imbolnaviri specifice comportamentului neglijent al familiei ( hepatite,
enterocolite, boli de piele, paduchi, scabie, s.a), nu frecventeaza scoala si adopta vagabondajul ca forma de
recreere, nu au o locuinta stabila (stau pe strada sau pe la diferiti prieteni/rude) si nu au imbracaminte adecvata
sezonului ( in special in sezonul rece se poate observa lipsa hainelor groase).

Un alt factor important identificat il reprezinta varsta mamei. Lucratorii sociali care au participat la acest sondaj
au mentionat ca se confrunta cu o situatie ingrijoratoare in randul adolescentelor din comunitatile vulnerabile
care isi incep viata sexuala devreme (10-12 ani) si care raman insarcinate fara stirea parintilor ( adeseori acestea
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fac parte din categoria de copii neglijati). Dupa ce dau nastere copiilor, sunt sanse foarte mari ca acestea sa isi
parasesca copiii in maternitate din mai multe motive, respectiv : motive culturale/traditionale (etichetarea de
catre familie sau comunitate), motive ce tin de sitiatia financiara precara a familie, motive ce tin de suportul
emotional oferit de parinti/familia extinsa sau de catre tatal copilului abandonat. Cu siguranta ca in astfel de
comunitati este nevoie de implementarea unor programe de educatie pentru sanatate, prevenirea sarcinilor
nedorite si de implementarea unor programe de suport adresat adolescentelor si tinerelor neglijate de familie
pentru a preveni riscul sarcinilor nedorite in randul mamelor minore.

Avand in vedere aceste cauze, din discutiile cu respondenti, constatam ca in unanimitate acestia sunt constienti
de aceste cauze, stiu ca exista riscul sa decada din drepturile parintesti insa acuza sistemul de protectie sociala
ca nu ii ajuta sau, daca ii ajuta, ajutorul este prea mic in comparatie cu nevoile reale. Din discutiile purtate cu
respondetii din comunitatile sursa constatam ca acestia fac toate eforturile sa isi mentina copii in familie insa
sunt si situatii cand parintii, din cauza saraciei cu care se confrunta sunt ei cei care apeleaza la serviciile sociale
si solicita institutionalizarea copiilor, cu gandul ca atunci cand vor avea posibilitate financiara va solicita
reintegrarea propriilor copii in familie.

Insa sunt si situatii cand parintii copiilor nu constientizeaza ca sunt in risc sa decada din drepturile parintesti
pentru formele de abuz cu care isi trateaza proprii copii. Relatia dintre acestia si propii copii se bazeaza pe
experientele lor din copilarie, neconstientizand riscurile la care sunt expusi in cazul in care nu respecta legislatia
in materie de protectie a copilului. De exemplu, casatoria fetelor la varsta frageda (8-10 ani), in unele
comunitati cu romi traditionali, acesta este o practica normala incadrata in sistemul cultural traditional al
comunitatii. Un alt exemplu este legat de exploatarea copiilor prin trimiterea lor la munca de la varste fragede
(7-9 ani), bineinteles munca ilegala prestata deobicei de catre tineri in putere sau adulti ( exemplu : munca la
ferme de animale, la stana de oi, la prasit pe camp, la adunat de lemne, etc). Sau abuzurile fizice si emotionale
la care sunt supusi multi copii pe principiul ca bataia este rupta din rai, ca forma de educatie si disciplinare a
copiilor. Chiad daca legislatia sanctioneaza astfel de comportamente, din pacate, la nivelul comunitatilor mici,
rurale, si chiar in comunitatile urbane, vecinii abuzatorilor nu raporteaza autoritatilor cazurile de violenta sau
abuz al copiilor din simplul motiv ca, in mentalul colectiv romanesc, este considerat un coportament normal
ca, din cand in cand, sa iti pedepsesti copilul pentru obraznicia lui.

Actorii locali implicati in procesul de protectie a copilului recunosc toate aceste cauze care conduc la separarea
copilului de familie insa isi manifesta frustrarea pentru ca nu au suficiente resurse ( umane, financiare,
legislative) care sa le permita sa vina in sprijinul acestor copii in risc. In plus, lipsa de comunicare dintre
specialistii din asistenta sociala si alti specialisti din domenii conexe ( educatie, sanatate) este una dintre cauzele
cele mai frecvente mentionate de specialistii cu care am discutat si care afecteaza capacitatea autoritatilor de
a aborda integrat problematica protectiei copilului. In plus, daca analizam rapoartele autoritatilor judetene si
nationale in materie de asistenta sociala si protectia copilului constatam un mare deficit de personal specializat
in asistetenta sociala care sa lucreze in comunitatile supuse riscului de excluziune sociala din judetul Neamt.
Asadar, chiar daca aceste cauze sunt cunoscute de catre autoritatile locale si argumentate in planurile locale
de actiune in domeniul incluziunii sociale sau in planurile de dezvoltare locala, in lipsa personalului de
specialitate si a serviciilor specializate in asistenta sociala si protectia copilului (publice sau private), acestea
sunt in imposibilitatea de a actiona si de a veni in sprijinul copiilor si tinerilor vulnerabili.
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Intrebarea 3- Care sunt autoritatile responsabile de luarea deciziei cu privire la intrarea in sistemul de
protectie a copilului? Care sunt serviciile disponibile la nivel judetean si comunitar pentru a elimina cauzele
separarii copilului de familie ?

Conform legislatie in domeniul protectiei copilului*’ responsabilitatea primara in ingrijirea copilului apartine in
totalitate parintilor sdi. Insa, in functie de situatiile de vulnerabilitate cu care se confrunta parintii, legislatia in
vigoare responsabilizeaza autoritatea locala, respectiv consiliul local, sa actioneze pentru a crea cel mai bun
mediu posibil Tn care parintii sa-si exercite rolul lor vital. De asemenea, tot legislatia in vigoare mentioneaza
importanta ca autoritatea locala prin Consiliul local trebuie sa fie gata sa ofere consiliere si asistenta
suplimentara familiilor, atunci cand acestea au nevoie.

Legea 272/2004 atribuie Consiliului Local responsabilitatea primara in domeniul prevenirii. Aceasta inseamna
ca activitatea Consiliilor locale trebuie sa se focalizeze pe lucrul individual cu familiile si comunitatea, in vederea
identificarii solutiilor la problemele familiilor pentru a evita separarea copiilor de parintii lor. Insa pentru a
exercita acesta functie, Consiliile Locale trebuie sa dispunsa de intrastructura necesara, de resurse umane
pregatite si calificate in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului si sa dispunsa de resurse financiare
care sa permita desfasurarea activitatilor in conformitate cu nevoile membrilor comunitatii. In judetul Neamt
doar 20% dintre Consiliile Locale au capacitate de a desfasura aceste servicii, insa la un nivel limitat.

Avand in vedere capacitatea limitata a Consiliilor Locale de a oferi servicii, legislatia in domeniul mentioneaza
necesitatea ca acestea sa lucreze in stransa colaborare cu DGASPC, care, conform legislatiei in vigoare, are
responsabilitati in domeniul protectiei copilului, in special in cazurile de abuz, neglijare sau exploatare sau
atunci cand copiii au nevoie de protectie in afara familiei. Aceste responsabilitati sunt complementare si le
completeaza pe cele ale Consiliilor Locale. Din acest motiv este esential ca DGASPC si Consiliile Locale sa aiba
o stransa colaborare.

Asistentii sociali de la nivel local joacda un rol vital in asigurarea indeplinirii de catre consiliile locale a
responsabilitatilor lor fatd de copii si familiile acestora. Consiliile Locale au responsabilitatea de a sprijini
activitatea asistentilor lor sociali. Articolul 34 din Legea nr. 272/2004 stabileste responsabilitatea serviciului
public de asistenta sociala de a lua toate masurile necesare pentru a identifica din timp situatiile de risc, care
ar putea conduce la separarea copilului de parintii sai, precum si pentru prevenirea comportamentelor abuzive
ale parintilor si a violentei in familie. Mai departe articolul 34 pune in evidenta faptul ca orice separare a unui
copil de parintii sai (precum si orice restrangere in exercitarea drepturilor parintesti) trebuie sa fie precedata
de acordarea sistematica a serviciilor si prestatiilor prevazute de lege, cu un accent deosebit pus pe informarea
corespunzatoare a parintilor, consilierea acestora, terapie sau mediere, acordate in baza unui plan de servicii.
Un plan de servicii este o descriere a serviciilor care ar trebui sa fie oferite pentru a raspunde nevoilor
identificate ale copilului si familiei lui, precizand ce tip de servicii/prestatii se va oferi, cine va oferi serviciile si
intervalul de timp aplicabil. in acelasi timp planificarea serviciilor este un proces activ care implicd o serie de
faze: a. Evaluarea nevoilor copilului si familiei ; b. Analiza si negocierea cu serviciile/resursele locale disponibile
pentru sustinerea copilului si a familiei ; c. Elaborarea, implementarea si monitorizarea planului de servicii.

Insa, daca analizam structura resursei umane de la nivel local constatam un mare deficit de personal calificat
in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului (426 asistenti sociali imnregistrati CNASR si 143 tehnicieni
asistenta sociala) care pune in imposibilitate autoritatea locala de a acredita servicii de asistenta sociala
conform legislatiei in vigoare. Practic, in lipsa unui specialist la nivel local de a se implica in domeniul prevenirii
si protectiei drepturilor copiliului, sarcina de a intrerveni si de a oferi servicii specializate copiilor aflati in risc
este a DGASPC. Insa DGASPC Neamt nu are infrastructura necesara de a identifica toate cazurile de copii si
tineri aflati in risc fara sprijinul autoritatii locale, a comunitatii locale si a altori actori de la nivel comunitar. Din

47 Legea nr. 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata
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acest motiv, copilul aflat in risc de separare se invarte intr-un cerc vicios cu servicii sociale care lipsesc cu
desavarsire chiar daca din punct de vedere legal, autoritatile locale si judetene au posibilitatea sa dezvolte
serviciile de protectie a copilului si sa ofere servicii complementare.

Judetul Neamt are o retea subdezvoltata de resursa umana care actioneaza la nivel comunitar comparativ cu
alte judete ( 57 de asistenti medicali comunitari, 7 mediatori sanitarti, 5 mediatori scolari, s,a) si din acesta
cauza riscul separarii copiilor vulnerabili de familie este foarte ridicat. In plus, lipsa eductiei membrilor
comunitatilor locale in domeniul protectiei drepturilor copilului si lipsa informarii cu privire la legislatia care
sanctioneaza toate formele de abuz indreptate impotriva copiilor, sunt factori care ingreuneaza activitatea
serviciilor de asistenta sociala. Mentalitatea membrilor comunitatilor locale de a nu sactiona, prin anuntarea
organelor competente (primarie, politie, asistenta sociala, s.a), comportamentele abuzive ale parintilor sau
apartinatorilor legali este un factor care mentione copilul in risc de separare si perpetueaza comportamentul
indiferent al membrilor comunitatilor locale.

Ordinul nr. 80 din 25 iunie 2004 emis de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale stabileste normele metodologice
privind intocmirea planului de servicii, institutiile responsabile pentru intocmirea acestuia si calificarea
necesara pentru a actiona ca responsabil de caz. SPAS desemneaza un responsabil de caz, cu precadere
persoana cu atributii de asistenta sociald care a inceput instrumentarea cazului. Persoana desemnata ca
responsabil de caz trebuie sa indeplineasca conditiile de studii prevazute de standardele minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul protectiei copilului. Daca personalul SPAS de la nivelul municipiilor
si oraselor sau persoanele cu atributii de asistenta sociala din aparatul propriu al consiliilor locale comunale nu
indeplinesc conditiile de studii, atunci DGASPC din judetul respectiv va desemna responsabili de caz din cadrul
altor furnizori de servicii acreditati conform legii. Practic, legislatia reglementeaza relatia de colaborare dintre
APL si DGASPC in conditiile in care autoritatea locala este la curent cu situatia din teren si identifica posibile
cazuri care au nevoie de interventie. Insa, la nivelul judetului Neamt, problema principala este data de faptul
ca, la nivel local, in special in mediul rural, multe autoritati locale (preponderent cele din zona alba metionate
de Banca Mondiala in studiul sau) nu au capacitatea de a identifica copii si tinerii aflati in nevoie pentru ca
acesta activitate necesita personal care sa lucreze cu membrii comunitatii, care sa cunoasca bine comunitatea
si care sa fie ancorati in problemele cotidiene cu care se confrunta membrii comunitatilor locale. Practic, in
aceste situatii trebuie sa se dezvolte un serviciul de outreach comunitar alcatuit din personal de teren ( lucratori
comunitari ) care sa identifice situatiile si care sa asigure comunicarea cu organismele judetene responabile de
asigurarea protectiei copilului.

Totodata, eforturile consiliilor locale si a DGASPC Neamt de a sprijini si asista copiii si familiile acestora sunt
consolidate de activitatea organizatiilor neguvernamentale comunitare. la nivelul judetului Neamt sunt
licentiate un numar de 18 servicii gestionate de catre structuri private (ong-uri) in domeniul protectiei copilului
care ofera servicii unui numar maxim de 475 de copii/tineri dintre care in mediul rural isi desfasoara activitatea
un numar de 3 furnizori (2 servicii in localitatea Botesti de tip centre de zi pentru copii separarti sau in risc de
separare de familie si un serviciul in localitatea Tamaseni de tip centre rezidentiale pentru copii in sistemul de
protectie speciala) care au capacitatea de a oferi servicii unui numar maxim de 72 persoane (12 copii din
sistemul de protectie speciala). Marea majoritatea sunt organizatii care actioneaza doar pe plan local si a caror
capacitate de furnizare de servicii este destul de limitatad. Deci, in concluzie, chiar daca legislatia in domeniul
social permite ONG-urilor sa se acrediteze ca furnizori de servicii sociale si sa infiinteze centre de zi pentru
copii si tineri, in lipsa resurselor umane specializate si a resurselor financiare insuficiente, capacitatea acestora
este foarte limitata si acolo unde exista aceste servicii gestionate de ONG-uri se adreseaza unui numar foarte
mic de beneficiari in comparatie cu nevoile de suport.

Referitor la serviciile disponibile la nivel judetean si comunitar, la nivelul judetului Neamt, conform bazei de
date a Ministerului Muncii si Protectiei Sociala , sunt acreditati un numar 101 de furnizori de servicii sociale
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conform legii si licentiate un numar de 129 servicii sociale dintre care 77 de servicii sociale gestionate de catre
structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei Publice locale si autoritatile executive
din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras, municipiu (doar 26 sunt in mediul
rural) si 18 servicii gestionate de catre structuri private (3 in mediul rural), in general structuri subfinantate.
Daca analizam capacitatea acestora de a oferi servicii vom constata faptul ca, marea majoritate sunt servicii
adresate beneficiarilor din mediul urban si ca numarul total (maxim) de beneficiari la nivel judetean care pot
primi servicii prin intermediul structurilor acreditate este de 1635 de persoane. Daca analizam strict pe
problematica copilului aflat in risc de separare de familie constatam ca la nivel judetean capacitatea maxima a
furnizorilor acreditati (publici sau privati) este foarte mica in comparatie cu numarul copiilor si tinerilor
identificati la nivel judetean. In plus, analizand distributia geografica a acestor servicii dupa locatie, constatam
ca in aceste servicii nu au capacitatea de a acoperi nevoile si altor comunitati vulnerabile din localitatile
limitrofe. Asadar, clar este nevoie de infiintareea unui serviciul adresat copiilor si tinerilor in risc de separare
de familie care sa aiba capacitatea de a oferi servicii atat in cadrul centrului cat si prin intermediul unei caravane
mobile, de tip outreach comunitar.

Intrebarea 4- Cum comunica institutiile judetene si locale in procesul de luare a unei decizii care sa vina in
sprijinul copilului ?

Din dicutiile purtate cu lucratorii in domeniul social si cu reprezentatii sectorului privat de servicii sociale care
isi desfasoara activitatea in Judetul Neamt am constatat ca procesul de comunicare intre institutii este viciat
din mai multe cauze, respectiv : 1- lipsa capacitatii DGASPC Neamt de a oferi servicii de asistenta tehnica si
coordonare metodologica atat autoritatilor locale cat si furnizorilor privati de servicii sociale; 2- lipsa
evenimentelor de promoare a actiunilor de asistenta sociala cu focus pe prevenirea separarii copililu de familie
si necesitatea sustinerii de programe care sa vizeze reintegrareai copilului in familie ; 3- Lipsa resurse financiare
care sa permita organizarea se sesiuni de formare profesionala continua ( cursuri de perfectionare a lucratorilor
sociali) cu focus pe nevoia ca lucratorul social sa lucreze intr-o echipa multidisciplinara ( vezi programul
Ministerului Sanatatii in domeniul asistentei medicale comunitare) ; 4 — lipsa de resursa umana angajata la
nivelul APL care sa cunoasca legislatia in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului ; 5- Autosuficienta
lucratorilor sociali de la nivel local care refuza procesul de instruire/perfectionare si care trateaza problema
beneficiarilor doar din perspectiva asigurarii unui venit minim garantat, fara sa tina cont de riscurile la care
sunt supusi copii si tinerii dependenti ; 6 — lipsa cunoasterii legislatiei in materie de asistenta sociala si protectia
copilului de catre lucratorii sociali de la nivel comunitar.

In aceste conditii, cu sigranta ca procesul de comunicare este foarte complicat, in unele cazuri chiar inexistent,
si clar este nevoie ca autoritatea judeteana sa investeasca in programe de preventie implementate la nivel local
dar care sa vizeze si autoritatea locala ca beneficiar a unor programe de instruire, educare, informare si
comunicare, realizarea de ghiduri metodologice de aplicare a legislatiei in beneficiul copilului. Consiliile locale
si serviciile DGASPC trebuie sa Tncerce in permanenta sa coopereze in asigurarea sprijinului si protectiei copiilor
si familiilor acestora.

Exista cazuri in care nu este necesara intocmirea planului de servicii, fiind suficienta interventia asistentului
social de la nivel local, dar cel mai adesea este necesara intocmirea planului de servicii, care necesita implicarea
altor organisme locale si resurse comunitare. In aceasts situatie, este important ca relatiile intre organizatiile
locale si comunitate sa fie mentinute si dezvoltate. Aceasta este responsabilitatea consiliului local. Legea nr.
272/2004 stabileste o modalitate de a realiza acest lucru prin constituirea de structuri comunitare consultative
(Art. 103) care sa cuprinda reprezentanti ai oamenilor de afaceri locali, preoti, profesori, doctori, consilieri locali
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si ofiteri de politie, precum si alti reprezentanti ai comunitatii care pot fi implicati. Rolul structurii comunitare
este atat de a rezolva cazuri concrete cat si de a satisface nevoile generale ale comunitatii respective.

Dezvoltarea unei structuri comunitare consultative poate avea numeroase beneficii:
a) Prin oferirea de sfaturi si sprijin pentru cazuri individuale;

b) Prin facilitarea "deschiderii usilor" catre alte servicii si resurse;

c) Prin rolul lor de ambasadori, creand un canal de comunicare cu comunitatea.

Dezvoltarea resurselor comunitare pentru ca mai multe familii sa poata primi sprijinul de care au nevoie din
partea comunitatii locale trebuie sa fie obiectivul pe termen lung pentru ameliorarea situatiei copiilor al
structurilor comunitare consultative. Exista mult mai multe sanse de a realiza acest lucru daca el este perceput
ca un obiectiv comun al comunitatii, cu implicarea mai multor actori comunitari. Insa pentru realizarea acestui
lucru trebuie ca cineva cu rol decizional de la nivel local sa constientizeze nevoia de a infiinta un astfel de grup
si de a face demersurile necesare ca oamenii din comunitate sa doreasca si sa participe intr-un astfel de demers.
Prin infiintarea unui astfel de grup consultativ, se poate rezolva inclusiv si problema legata de indiferenta
oamenilor de a raporta cazurile de abuz indreptate catre copii si tineri dependenti.

Intrebarea 5 -Exista infrastructura disponibila pentru copiii expusi riscului de separare de familie? Specialistii
cu atributii in domeniu, au capacitatea de a oferi servicii copiilor supusi riscului de separare de familie ?

Daca analizam raportul de activitate al DGASPC Neamt, aferent anului 2023, si daca luam in calcul lista
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale cu furnizorii acreditati de servicii sociale (publici si privati) precum si
lista cu serviciile acreditate de asistenta sociala in domeniul protectiei copilului, constatam ca la nivelul
judetului Neamt, reteaua reteaua umana cu atributii in asistenta sociala este alcatuita dintr-un numar de 671
persoane ( 474 persoane cu activitate in mediul urban si 197 persoane in mediul rural), dupa cum urmeaza :
asistenti sociali cu studii de specialitate 426 persoane, tehnicieni in asistenta sociala (studii medii) 143
persoane, asistenti medicali comunitari 57 persoane, mediatori sanitari 7 persoane si alti 38 lucratori delegati
de autoritatile locale sa desfasore activitati si in domeniul asistentei sociale (mediatori scolau, referenti,
inspectori, etc).

Luand in considerare faptul ca judetul Neamt are in componenta un total de 81 de localitati, dintre care 2
municipii (Piatra Neamt si Roman), 3 orase (Targu Neamt, Bicaz si Roznov), 78 de comune si 347 sate si tinand
cont de faptul ca marea majoritate a lucratorilor cu atributii in asistenta sociala lucreaza in mediul urban,
constatam un deficit urias de personal care sa acopere nevoile de asistenta sociala in mediul rural, cu focus pe
comunitatile rurale din zonele albe ( 14 comune care numara un total de 11229 copii si tineri cu varsta cuprinsa
intre 0-17 ani) care nu dispun de nici un fel de specialist care sa ofere serviciul in domeniu.

In plus, trebuie sa mentionam ca personalul din asistenta medicala comunitara ( asistent medical comunitar si
mediator sanitar) , care activeaza la nivel comunitar conform HG 324/2019 — normele metodologice de aplicare
a legii asistentei medicale comunitare, nu are atributii directe in domeniul protectiei copilului. In fisele de post
ale celor doua pozitii regasite in HG 324/2019 nu se regasesc activitati specifice protectiei copilului. Insa, din
discutiile purtate cu reprezentatul Ministerului Sanatatii, responsabil de coordonarea programului de asistenta
medicala comunitara, constatam ca, in localitatile in care exista un deficit de personal care sa lucreze in
domeniul asistentei sociale, autoritatea locala a adaugat in fisa postului asistentului medical comunitar si
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mediatorului sanitar atributii in domeniul asistentei sociale, fapt ce contravine legislatiei in vigoare in materie
de asistenta sociala si asistenta medicala comunitara.

In concluzie, daca analizam numarul total al copiilor din judetul Neamt cu varsta cuprinsa intre 0-19 ani,
respectiv 101042 dintre care un numar de 11229 copii si tineri care locuiesc in comunitati locale care nu dispun
de nici un fel de specialist care sa ofere serviciul in domeniu protectiei copilului, si un numar de cca 26.000 de
copii si tineri romi expusi riscului de excluziune sociala, raportat la numarul total al specialistilor angrenati in
activitati de asistenta sociala, constatam un deficit foarte mare care sa acopere nevoile de asistenta sociala cu
focus pe prevenirea separarii copilului de familie sau, dupa caz, a reintegrarii copilului in familie.

Totodata, infrastructura disponibila pentru copiii expusi riscului de separare de familie, este alcatuita si din
servicii licentiate gestionate de autoritati locale/judetene sau organisme private. La nivelul judetului Neamt,
conform bazei de date a Ministerului Muncii si Protectiei Sociala, sunt acreditati un numar 101 de furnizori
de servicii sociale conform legii si licentiate un numar de 129 servicii sociale dintre care 77 de servicii sociale
gestionate de catre structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei Publice locale si
autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras, municipiu (doar
26 sunt in mediul rural) si 18 servicii gestionate de catre structuri private (3 in mediul rural), in general structuri
subfinantate. Dana analizam capacitatea acestora de a oferi servicii vom constata faptul ca, marea majoritate
sunt servicii adresate beneficiarilor din mediul urban si ca numarul total (maxim) de beneficiari la nivel
judetean care pot primi servicii prin intermediul structurilor acreditate este de 1635 de persoane, in contextul
in care lipseste cu desavarsite un serviciul de outreach comunitar ( identificarea copiilor in risc la nivel de
comunitate locala) si numarul copiilor si tinerilor aflati in nevoie este semnificativ mai mare.

4.3. Concluzii finale si recomandari
Din punct de vedere al legislatiei in domeniul protectiei si apararii drepturilor copilului, Romania este aliniata
la abordarile internationale si dispune de cadrul national necesar desfasurarii activitatilor, atata de catre
autoritatile publice cat si de catre organismele private cu activitate in domeniul asistentei sociale. Cu toate
acestea, dezvoltarea si diversificarea serviciilor de prevenire a separarii copilului de familie necesita nca
atentie si eforturi sustinute, mai ales la nivelul comunitatilor rurale.

Prevenirea separarii prin identificarea si combaterea riscurilor de separare prematura a copiilor de familia lor
biologica este prevazuta in legislatie. Conform HG nr. 691/2015, pentru a fundamenta activitatile de prevenire
a separarii copilului de familie la nivelul unitatii teritorial-administrative, SPAS-urile trebuie sa identifice copiii
aflati in situatii de risc care impun acordarea de servicii si beneficii. Situatiile de risc in care se pot afla copiii
trebuie identificate de SPAS-uri cel putin cu privire la: situatia economica a familiei; situatia sociala a familiei;
starea de sandtate a membrilor familiei; nivelul de educatie al membrilor familiei; conditiile de locuit ale
familiei (inclusiv factori de mediu); existenta unor comportamente la risc identificate in cadrul familiei.Riscul
de separare ce trebuie prevenit se refera la situatiile Tn care familiile sunt expuse simultan la o multitudine de
factori care pot contribui la separarea copilului de familie.

Chiar daca rapoartele de specialitate mentioneaza faptul ca in ultimii 15 ani, Romania a facut progrese
semnificative Tn ceea ce priveste scaderea numarului de copii plasati in institutii prin dezvoltarea unor servicii
alternative de tip familial si dezvoltarea de servicii care sa contribuie la reducerea riscurilor de parasire a
copilului, in conditiile actuale in care in Romania, copii si tinerii dependenti, in special din mediul rural, traiesc

in familii expuse riscului de excluziune sociala si saracie, nevoia de dezvoltare de servicii comunitare pentru
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copii si familii in vederea prevenirii separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti
din sistemul de protectie speciald, trebuie sa fie o prioritate importanta pentru autoritatile competente.

Rapoartele de specialitate mentioneaza la la nivel national, cele mai frecvente cauze ale separarii sunt legate
de neglijare, abuz sau exploatare a copiilor sau cauze sociale, in special saracie si conditii de locuire precare,
familii dezorganizate sau mame/parinti minori, impreuna cu consumul excesiv de alcool sau alte substante si
comportamentul promiscuu sau infractional al adultilor din familie. Prin urmare, in Romania, este esentiala
reducerea numarului de copii care intra n sistemul de protectie a copilului, iar Tn acest scop, serviciile de
prevenire care ofera sprijin pentru consolidarea familiei trebuie sa joace un rol cheie.

Cel putin la nivelul reglementarilor in vigoare in Romania, activitatile/programele de prevenire a separarii si
sprijinire a familiei ar trebui sa aiba in vedere intregul complex de factori care pot cauza separarea copilului de
familie. Prevenirea se refera la toate activitatile/actiunile ce trebuie intreprinse inainte ca separarea sa aiba
loc, adica trebuie desfasurate cand copilul traieste alaturi de familia sa, in comunitate. Prin urmare, rolul
principal de prevenire revine institutiilor din comunitate. SPAS-ul este principalul responsabil pentru
identificarea, evaluarea, elaborarea unui plan de servicii de prevenire si monitorizarea implementarii acestui
plan, pentru fiecare copil/familie cu copii aflat intr-o situatie de risc. insa implementarea efectiva a planului de
servicii de prevenire nu poate fi realizata doar de catre SPAS. Cel mai adesea, celelalte institutii locale — de la
serviciile sociale existente la scoald, medic, structura comunitara consultativa, preot si pana la ONG-uri sau
grupuri informale de suport — trebuie sa se implice activ pentru ca implementarea planului de servicii sa fie
eficientd, iar separarea copilului de familie sa fie prevenita.

La nivelul judetului Neamt, conform rapoartelor realizate de DGASPC Neamt, putem constata o serie de eforturi
realizate de catre institutiile de specialitate si profesionistii din domeniul asistentei sociale in domeniul
prevenirii separarii copilului de familie si Tn vederea sustinerii reintegrarii Tn familie a copiilor proveniti din
sistemul de protectie speciala. Insa, tinand cont de faptul ca exista o serie de factori care afecteaza activitatea
de identificare a copiilor si tinerilor aflati in risc de parasire si luand in considerare numarul copiilor si tinerilor
din mediul rural expusi riscului de excluziune sociala, cu siguranta ca este nevoie de dezvoltarea de servicii
comunitare care sa contribuie la intensificarea eforturilor autoritatilor locale si judetene in procesul de
prevenire a separarii copilului de familie si intrajutorare a familiilor aflate in dificultate.

Documentele de specialitate si statisticile oficiale scot in evidenta faptul ca, in judetul Neamt, copii si tinerii
dependenti sunt in risc crescut de saracie, comparativ cu media nationala. Comparativ cu media nationala
(27,0) pentru copii 0-19 ani, inregistrata in 2022, la nivelul judetului Neamt pentru aceiasi perioada este
inregistrata valoarea de 29,6, valoare ce scoate in evidenta necesitatea de a interveni si de a implementa o
serie de masuri care sa vina in sprijinul copiilor si tinerilor din judetul Neamt necesare combaterii riscului de
excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Daca analizam in comparatie cu datele statistice oficiale inregistrate la nivelul judetului Neamt, constatam ca
un procent de 10,87% (5099 copii din total de 46866) dintre copii cu varstele cuprinse 0-9 ani si 11,28% ( 6130
copii din total de 54329) dintre copii si tinerii cu varstele cuprinse intre 10-19 ani, sunt in risc major de separare
de familie datorita lipsei totale a serviciilor comunitare esentiale pentru prevenirea separarii copilului de
familie. Datele prezentate in studiu scoate in evidenta faptul ca nivelul de trai in randul respondentilor din
comunitatile sursa este la limita subzistentei, locuitorii romi si peste jumatate dintre respondentii neromi
facand eforturi pentru a-si asigura necesarul de trai de zi cu zi.
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Saracia, veniturile insuficiente ale familiei si conditiile de locuit precare sunt unii dintre cei mai importanti
factorii mentionati atat de specialistii in domeniu (asistent social) cat si de catre membrii familiei pentru a
explica separarea copilului de familie.

Datorita situatiei financiare precare cu care se confrunta multe familii expuse riscului de excluziune sociala din
judetul Neamt (in special in mediul rural), parintii sunt de multe ori nevoiti sa isi neglijeze copii, sa ii
abandoneze temporar (lasati in grija apropiatilor) sau sa ii exploateze, de multe ori copii fiind victimile
diferitelor forme de abuz ( emotional, fizic), inclusiv trafic si abuzuri sexuale.

Clar ca este nevoie ca aceste situatii sa fie identificate imediat si comportamentele parintilor sau abuzatorilor
sa fie sanctionate in conformitate cu legislatia in vigoare. Totodata, este necesara dezvoltarea serviciilor de
evaluare si consiliere psihologica, precum si a serviciilor specializate pentru victimele violentei si a traficului,
tinand cont ca zilnic copiii din comunitatile sursa se confrunta cu diferite forme de abuz care le afecteaza
procesul de dezvoltare. Cazurile in care copiii sunt victime ale diferitelor forme de abuz, trafic si in special
abuzuri sexuale ar trebui definite ca prioritate pentru toate institutiile locale cu atributii in domeniul. Este
necesara prioritizarea introducerii de proceduri interinstitutionale care sa permita interventii rapide si coerente
care sa asigure protectia copilului fata de abuzator. Este necesar ca hotararea judecatoreasca sa tina cont de
recomandarile specialistilor in protectia copilului ca parte a procedurii interinstitutionale privind protectia
copilului pentru a evita reintoarcerea victimei in mediul abuziv/ la abuzator. Investigarea cazurilor de abuz
trebuie sa tina cont de opinia copilului si sa instaureze masuri care sa asigure protectia copilului.

Este vitala interventia si asigurarea serviciilor furnizate parintilor/familiei si copilului, in comunitate, inainte de
separarea pe motiv de neglijare/ abuz. In acest sens, identificarea precoce si interventia timpurie, Tnainte ca
situatiile de risc sa se acutizeze si sa fie constatate, sunt cheie pentru a preveni separarea copilului de familie.

Dupa cum este prevazut in legea 272/2004 este clar ca responsabilitatea primara in ingrijirea copilului apartine
parintilor sai, dar toti parintii au uneori nevoie de sprijin si ajutor. Recunoscand acest lucru, Consiliul local,
impreuna cu alte institutii locale si cu profesionisti cum ar fi medicii, profesorii, preotii si politistii, trebuie sa
actioneze pentru a crea cel mai bun mediu posibil in care parintii sa-si exercite rolul lor vital. De asemenea,
Consiliul local trebuie sa fie gata sa ofere consiliere si asistenta suplimentara familiilor, atunci cand acestea au
nevoie. Insa in conditiile in care la nivelul judetului Neamt, multe dintre autoritatile locale, in lipsa de personal
de specialitate, nu au capacitatea de a acredita servicii de asistenta sociala, consiliul local este pus in
imposibilitatea de a oferi servicii de specialitate membrilor comunitatii, singura solutie, in cazul in care
identifica o situatie de abuz impotriva copilului, fiind aceea de a delega responsabilitarea catre alte organisme
competente (DGASPC, Politie, etc).

Analizand numarul total al copiilor din judetul Neamt cu varsta cuprinsa intre 0-19 ani, respectiv 101042 dintre
care un numar de 11229 copii si tineri care locuiesc in comunitati locale care nu dispun de nici un fel de
specialist care sa ofere serviciul in domeniu protectiei copilului, si un numar de cca 26.000 de copii si tineri
romi expusi riscului de excluziune sociala, raportat la numarul total al specialistilor angrenati in activitati de
asistenta sociala*, constatam un deficit foarte mare care sa acopere nevoile de asistenta sociala cu focus pe
prevenirea separarii copilului de familie sau, dupa caz, a reintegrarii copilului in familie.

Un aspect important analizat in cadrul acestui proiect de cercetare il reprezinta riscul de abandon al copiilorin
comunitatile cu romi din judetul Neamt. Numarul oficial al copiilor si tinerilor romi contorizat de INS in baza de
date realizata la ultimul recensamat oficial (2021) nu reflecta realitatea din teren, expertii romi de la nivel
judetean mentionand un numar mult mai mare de etnici romi, implicit numar de copii romi, respectiv cca 26%
din totalul copiilor vulnerabili, supusi riscului excluziunii sociale si abandonului familial. Din analiza
documentelor realizate de Biroul Judetean pentru Romi, constatam ca, in decembrie 2023, la nivelul judetului
Neamt, cca 26.000 de copii si tineri romi ( 0-19 ani) erau numarati ca fiind in risc major de excluziune sociala si

48 671 specialisti ( 474 in mediul urban si 197 in mediul rural)
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risc de abandon al familie, peste 60% dintre acestia avand domiciliul in mediul rural, in localitati marginalizate
cu acces limitat la infrastructura si resursele sistemului de protectie sociala.

Situatiile prezentate mai sus pot constitui un argument solid in procesul de fundamentare a unor programe sau
proiecte care vizeaza infiintarea de servicii comunitare pentru copii si familii ( rome si nerome) in vederea
prevenirii separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie
speciala.

Avand in vedere rezultate obtinue in prezentul program de cercetare si luand in considerare strategia nationala
pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2023-2027 “Copii protejati, Romania sigura” care fisi
propune sa asigure cu implicarea copiilor, realizarea efectiva a drepturilor lor, inclusiv a celor mai vulnerabili,
in toate domeniile vietii, prin asigurarea deplind a accesului la servicii publice de calitate, reducerea
disparitatilor dintre copiii la risc de saracie si/sau excluziune sociala si ceilalti copii din judetul Neamt trebuie
sa fie un deziderat al tuturor actorilor sociali (publici si privati) implicati in programe de prevenire si protectie
a drepturilor copilului.

Acest deziderat il regasim si in prioritatile Programului Incluziune si Demnitate Sociala 2021 — 2027 care prin
Prioritatea 5 vizeaza implementarea de masuri la nivel national care contribuie la reducerea deprivarii
materiale care afecteaza copiii (inclusiv prin sprijinirea familiilor monoparentale), la reducerea riscului de
separare a copilului de familie precum si la dezvoltarea de servicii specializate pentru copii.

4.4, Recomandari

Avand in vedere intrebarile de cercetare si concluziile rezultate in urma implementarii programului de
cercetare, in vederea reducerii disparitatilor dintre copiii la risc de saracie si/sau excluziune sociala si ceilalti
copii din judetul Neamt si pentru a contribui la prevenirea separarii copiilor de familie si in vederea sustinerii
reintegrarii n familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciald, se recomanda implementarea
urmatoarelor actiuni :

- Infiintarea unui serviciul social la nivel judetean care, cu sustinerea DGASPC Neamt si prin intermediul
unor echipe multidisciplinare mobile, sa ofere servicii specializate la nivel comunitar tuturor membrilor
comunitatilor vulnerabile de la nivel judetean, in special in mediul rural, cu focus pe localitatile care
nu dispun de servicii esentiale pentru prevenirea separarii copilului de familie, nu au nici centre de zi
si nici un specialist de tipul: asistent social, tehnician de asistenta sociald, AMC, mediator sanitar,
mediator scolar sau consilier scolar. (harta zonelor albe)

- Avandin vedere cele doua categorii de grup tinta ( copii si familii in vederea prevenirii separarii si copii
proveniti din sistemul de protectie speciala in vederea sustinerii reintegrarii in familie), serviciul social
ce va fiinfiintat trebuie sa fie gestionat de un furnizor privat de servicii sociale, acreditat, in parteneriat
cu DGASPC Neamt, sustinuti de catre autoritatile locale in baza unor protocoale de colaborare. In acest
fel, furnizorul de servicii sociale privat va fi responsabil alaturi de autoritatile locale de procesul de
identificare si oferire de suport copii aflati in risc de separare de familie iar DGASPC va fi responsabil
de identificarea si oferirea de servicii specializare copii din sistemul de protectie speciala.

- Inimplementarea actiunilor, serviciul social ce va fi infiintat, va avea in vedere ca masurile de sprijin
destinate copiilor din grupul tinta sa fie implementate prin aplicarea metodei managementului de caz
si sa fie acordate in baza Planului de servicii sau, dupa caz a Planului individualizat de protectie,
elaborat in conditiile legii. Pentru asigurarea succesului interventiei, masurile de sprijin vor viza atat
copilul cat si familia acestuia.
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a)
b)

d)

Pentru a participa la dezvoltarea bazei de date nationale cu copii care beneficiaza de sprjin, furnizorul
responsabil de gestionarea serviciului social nou infiintat va avea in vedere ca toti copiii aflati in risc de
separare de familie identificati la nivelul judetului Neamt sa fie inregistrati in Observatorul national al
copilului.
Masurile de sprijin oferite de serviciul social nou infiintat copiilor/tinerilor identificati si sprijiniti
trebuie sa contina urmatoarele elemente: a fost inscris in sistemul de educatie formala sau non-
formala sau, dupa caz, intr-o forma de pregatire profesionala, pe care le-a frecventat constant; a
dobandit o calificare; a nregistrat progres in ceea ce priveste rezultatele invatarii; si-a Tmbunatatit
capacitatea de a realiza o activitate motrica, cognitiva sau de a adopta un comportament dezirabil,
potrivit varstei; si-a Tmbunatatit abilitatile de invatare; si-a imbunatatit abilitatile de adaptare la o viata
independenta, potrivit varstei; este mentinut in familie; are parinti sau, dupa caz, reprezentanti legali
care si-au Tmbunatatit capacitatea de a satisface nevoile zilnice de trai ale familiei (hrang,
Tmbracaminte, igiena personala, conditiile de locuit); are parinti sau, dupa caz, reprezentanti legali care
si-au diminuat dependenta fata de ajutorul acordat de stat sau de comunitate; alte situatii, in care se
evidentiaza o evolutie favorabila a copilului si familiei acestuia fata de momentul intrarii in operatiune.
Masurile sprijinite de noul serviciul de asistenta infiintat trebuie sa vizeaze obligatoriu urmatoatele
actiuni:
e Sustinerea reintegrarii copiilor din sistemul de protectie speciald in familie, prin:
Consiliere si suport psihologic pentru copii si familie;
Suport pentru activitatile cotidiene si, dupa caz, pentru incluziune scolara sau socio-profesionals;
Acompanierea familiei care are copil/copii in sistemul de protectie speciald in vederea sustinerii
reintegrarii acestuia/acestora, inclusiv masuri de sprijin material in vederea eliminarii factorilor
economici care ar putea sa afecteze reintegrarea in familie.
e Reducerea numarului intrarilor in sistemul de protectie sociala pentru copiii care provin din familii
care traiesc n saracie si nu pot sa raspunda nevoilor copiilor lor, prin urmatoarele actiuni:
Identificare, evaluare si interventie pentru copiii aflati la risc de separare;
Acompanierea familiei aflate intr-o situatie de vulnerabilitate, in vederea cresterii si ingrijirii propriilor
copii, inclusiv masuri de sprijin material in vederea eliminarii factorilor economici care ar putea sa
afecteze mentinerea in familie;
Consiliere si suport psihologic pentru copii si familiile acestora;
Suport pentru activitatile cotidiene si, dupa caz, pentru incluziune scolara sau socio-profesionala.
Avand in vedere situatia vulnerabila a copiilor proveniti din familii de etnie roma, serviciul social nou
infiintat trebuie sa se adreseze cu precadere acestui segment de grup tinta ( copii si tineri romi
dependenti) precum si familiilor lor. In plus, pentru a avea un avantaj in relatia de comunicare cu
parintii copiilor romi aflati in risc de separare, se recomanda angajarea in echipa multidisciplinara
mobila experti romi, cunoscatori ai traditiilor si culturii romilor din localitatile de interventie, inclusiv
cunoscatori ai limbi Romani. Avand in vedere necesitatea inregistrarii acestora in Observatorul
national al copilului, trebuie avuta in vedere legislatia in domeniul protectiei copilului, nediscriminarii
si protejarii datelor cu caracter personal. Asumarea apartenentei entice de catre beneficiari poate sa
constituie o problema atunci cand este vorba de raportarea indicatorilor.
In livrarea serviciilor noi infiintate trebuie sa se tina cont de urmatoarele principii si teme orizontale :
si temelor orizontale, respectiv : Egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati si integrarea
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perspectivei de gen ; Nediscriminarea si prevenirea oricarei forme de discriminare ; Accesibilitatea
pentru persoanele cu dizabilitati ; Dezvoltarea durabila.

- Principalele categorii de beneficiari ai noului serviciul social trebuie sa indeplineasca urmatoarele
conditii :

Copii care traiesc in saracie la risc de separare de familie:

e nu au implinit varsta de 18 ani la data intrarii in operatiune;

e provin dintr-o familie care se confrunta cu una sau mai multe din urmatoarele:

a) situatia economica si conditiile de locuit precare existente in mediul sau familial si/sau in comunitate,
respectiv situatie de risc de saracie monetara sau saracie extrema;

b) starea de sanatate precard a unuia sau a mai multor membri ai familiei, inclusiv dizabilitatea acestora;

c) mediul abuziv, violent existent in familie si comportamentele la risc care pot afecta negativ relatiile
dintre adulti, copii si dintre adulti si copii;

e se afld in anumite situatii de vulnerabilitate, cum ar fi comportamentul delincvent, parasirea repetata
a domiciliului, consumul de alcool si de droguri, tentativa de suicid si abandonul scolar, chiar daca
familia care se ocupa de cresterea si ingrijirea lui;

e au domiciliul/resedinta in regiunea de dezvoltare vizata de proiect.

Copii din sistemul de protectie speciala:

e nu au implinit varsta de 18 ani la data intrarii in operatiune;

e au instituitd o masura de speciala in conformitate cu prevederile Legii 272/2004 , republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare

e au domiciliu/resedinta in regiunea de dezvoltare vizata de proiect

- Avandin vedere faptul ca noul serviciul infiintat trebuie sa tina cont de faptul ca beneficiarii provin din
familii expuse riscului de excluziune sociala si se confrunta cu un grad ridicat de saracie si tinand cont
de dezideratul strategiilor nationale ce au ca obiectiv general combaterea saraciei in randul copiilor,
in procesul de livrare a serviciilor, personalul trebuie sa tina cont de necesitatea ca planul de servicii
cat si planul individualizat de protectie trebuie sa stabileasca serviciile concrete si individualizate de
sprijin la nivel de copil pentru cel putin 12 luni.

- Activitatea de identificare, evaluare a copiilor aflati in situatie de risc de separare de familie si a copiilor
pentru care a fost instituita o0 masura de protectie speciala si care pot fi reintegrati in familie, inclusiv
elaborarea Planului de servicii sau, dupa caz, a Planului individualizat de protectie, furnizarea serviciilor
de sprijin destinate copiilor in vederea prevenirii riscului de separare de familie, furnizarea serviciilor
de sprijin destinate copiilor din sistemul de protectie speciala in vederea reintegrarii in familie si
implementarea de masuri de acompaniere a familiei in vederea cresterii si ingrijirii propriilor copii sau
dupa caz a celor reintegrati in familie trebuie sa fie activitati de baza in cadrul noului serviciu infiintat.

Intregul pachet de sprijin oferit de noul serviciu social infiintat se va baza pe implementarea de servicii
sociale cu respectarea prevederilor legale privind acreditarea si licentierea serviciilor sociale. In acest
sens toate masurile de sprijin vor fi implementate exclusiv pe baza de servicii sociale licentiate in
conformitate cu normele metodologice ale Ministerului Muncii si Protectiei Sociale respectiv:

8891CZ-C-Il — Centre de zi pentru copii aflati in situatie de risc de separare de parinti

8891CZ-C-lll Centre de zi de recuperare pentru copii cu dizabilitati;

8899CZ-F-I Centre de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii
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Combaterea saraciei si excluziunii sociale, in special combaterea saraciei in randul copiilor, necesita o abordare
sustenabila oferita prin intermediul unor servicii specializare si bazate pe o colaborare inter-institutionala,
integrata. Pentru a contribui la reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de saracie si/sau excluziune sociala
si ceilalti copii si pentru a contribui la prevenirea separarii copilului de familie, este esentiala cresterea
capacitatii factorilor responsabili de evaluare precisa a necesitatilor la toate nivelurile si coordonarea serviciilor
sociale, a serviciilor de ocupare a fortei de munca si a serviciilor de sanatate, pentru a aborda integrat
problematica familiilor aflate in risc de excluziune sociala. Astfel, aceasta abordare a saraciei si excluziunii
sociale se bazeaza pe conceptul de furnizare de servicii integrate si pe asigurarea faptului ca diferitele
programe si interventii sunt armonizate si aliniate de catre serviciile locale, atat la nivel de individ, cat si la
nivelul comunitatii.

Material realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, necesar in procesul de fundamentare
a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii
separdrii si in vederea sustinerii reintegrdrii in familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciald”, program
“Programul Incluziune si Demnitate Sociald 2021 — 2027”, prioritate: PO5. Reducerea disparitdtilor dintre copiii la risc de
sdrdcie si/sau excluziune sociald si ceilalti copii, obiectiv specific: ESO4.11. Ldrgirea accesului egal si in timp util la servicii
de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd
cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului
la protectie sociald, acorddnd o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate Imbundtdtirea accesibilitétii, inclusiv
pentru persoanele cu dizabilitdti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung (FSE+).

-IULIE 2024-
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Anexe - Instrumente culegere date
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Proiectul de cercetare este realizat de realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, iar rezultatele vor fi folosite in
procesul de fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii
sn

separarii si in vederea sustinerii reintegrarii Tn familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciala”, program “Programul Incluziune si
Demnitate Sociald 2021 — 2027”, prioritate: P05.

Chestionar respondenti comunitati sursa
Buna ziua, md numesc...... si realizez o cercetare cu privire la situatia copiilor si tinerilor din comunitatea dvs. pentru a identifica care sunt cauzele care determina
separarea copiilor de familie. Dacd sunteti de acord sd ne rdspundeti la intrebdri, sperdm sd nu vd rdpim mai mult de 20 de minute. Rdspunsurile pe care le vom
obtine nu le vom comunica nimdnui in aceastd formd. Ne intereseazd doar numdrarea persoanelor care au o pdrere sau alta. Vd facem precizarea cd toate datele
furnizate de acest studiu sunt strict confidentiale. Dacd sunteti de acord sd ne rdspundeti la intrebdri, sperdm sd nu vd rdpim mai mult de 20 de minute. Vd multumesc!

SELECTIA RESPONDENTULUI

1. JUDET: 2. LOCALITATE/COMUNA: 3. SAT:

4. NUME COMUNITATE: 5. ADRESA

6. GENUL RESPONDENTULUI 1.Bdrbat 2.Femeie 7. Varsta. Ce varsta aveti? (in ani impliniti) |____ | ani

8. CARE ESTE APARTENENTA ETNICA? 1.Roman 2. Maghiar 3.Rom (dacadasarila9) 4. Altceva ................ 5.NS/NR.

9. NEAM (INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE)

1. ROM (NEDIFERENTIAT PE RAMURI) 11. URSARI 21. PIEPTANARI

2. COCALARI 12. LAIESI 22. FULGARI

3. DE VATRA, VATRASI 13. CARAMIDARI 23. COSTOVAR

4. LAUTARI 14. GABORI 24. TISMANARI

5. FLORARI BOLDEENI TEISANI 15. CALDARARI 26. RACARI

6. BIDINARI 16. TURCI, TATARI 27. GEAMBASI

7. CIURARI 17. CIUBOTARI 28. CEAUNARI

8. SPOITORI 18. NOMAZI 29. EVITA SA DECLARE CA SUNT ROMI
9. ARGINTARI 19. ZLATARI (ASIMILATI)

10. RUDARI, LINGURARI 20. DE MATASE 30. EVITA SA DECLARE CA SUNT ROMI

(MAGHIARIAZATI)

10. Care este ultima scoald absolvita de dvs.? INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE

1. Fara scoald 6. Liceu

2. Scoala primara (4 clase) 7. Scoald post-liceala (inclusiv colegiu) sau de maistri
3. Gimnaziu (8 clase) 8. Studii superioare / facultate

4.10 clase 9. NS/NR

5. Scoala profesionala ori de meserii

11. in prezent dvs. sunteti: INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE

1. angajat 4. somer
2. cashic 5. agricultor
3. student, elev 6. 1n cautarea unui loc de munca

12. Care sunt principalele surse de venit pe care le aveti in prezent (alegere multipld)? INCERCUITI CIFRA/CIFRELE CORESPUNZATOARE

1.Ajutor de somaj 5. Bani trimisi de la rude din straindtate

2. Venit minim garantat 6. Venituri din vanzarea produselor agricole
3. Alocatii copii 7. Venituri din activitati neagricole

4. Munca cu ziua 8. Alte surse. Care?......ccceeeeveerveennnnn

9. Nu stiu, nu rdspund (rdspuns spontan!)
13. Cum ati caracteriza veniturile gospodiriei dvs.? INCERCUITI CIFRA CORESPUNZATOARE

1. Nu ajung nici pentru strictul necesar 4. Permite sd aveti tot ce va trebuie, fard sd va restrangeti
2. Ajung numai pentru strictul necesar de la ceva
3. Banii sunt suficienti pentru ceea ce ne trebuie si putem 5. Nu stiu, nu pot rdspunde

face economii
14. Cum isi rezolva in general problemele oamenii din localitatea dvs.?

1. Cu ajutorul autoritatilor locale 4. Cu ajutorul liderului local
2. Cu ajutorul rudelor si prietenilor 5. Cu ajutorul lucratorilor romi (ONG, Mediatori, experti romi, s.a.)
3. Singuri 6. Nu stiu, nu pot rdspunde



EDUCATIE SI DREPTURILE COPILULUI
15. Aveti copii de varsta scolara neinscrsi in sistemul de invatamant? 1. DA (TRECI LA 16) 2.NU (TRECILA17)  3.NS/NR

16. Care este motivul pentru care copiii nu sunt inscrisi la scoala?

17. Aveti copii care au abandonat scoala? 1. DA (TRECI LA 18) 2.NU (TRECILA19)  3.NS/NR

18. Care este motivul pentru care copiii au abandonat scoala?

19. Dvs. sau cineva din familie aveti copii care beneficiaza de masuri de protectie a copilului? 1. DA  2.NU (TRECILA20) 3. NS/NR

20. Care este motivul pentru care ati apelat la serviciile de protectie a copilului ?

21. Ce parere aveti despre educatie, in general?

1. Scoala nu iti da de mancare 4. Nu am incredere in sistemul de educatie
2. Scoala este o pierdere de timp. 5. Scoala e bung, cat de cat.
3. Scoala este buna doar cat sa inveti sa scrii si sa citesti 6. Educatia este cea mai mare avere.

22. Cum sunt tratati copiii la scoald/gradinita?

1. La fel ca si ceilalti copii/nu se fac diferente la scoala.

2. Diferit/copiii nostrii sunt discriminati la scoala.

3. Segregare scoala/copii nostril finvata in clase numai cu romi.

4. Profesorii se comporta diferit cu copiii romi insa nu afiseaza in public
5. Nu stiu/Nu raspund.

23. La scoala copii beneficiaza de consiliere scolara? 1. DA 2.NU (TRECI LA 24)  3.NS/NR

24, Care sunt motivele pentru care copii nu beneficiaza de servicii de consiliere scolara?

25. Credeti c3 este important pentru copilul dvs sa beneficieze in cadrul scolii de servicii de consiliere? 1. DA 2.NU (TRECI LA 26) 3. NS/NR

26. Puteti sa ne spuneti cum inflenteaza scoala dezvoltarea personala a copilului si cum promoveaza drepturile copilului?

27. Considerati ca este important pentru copilul dvs sa isi cunoasca drepturile? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

OCUPARE SI SITUATIA VENITURILOR

28. Care este Tn prezent 0cuPatia dVS dE DAzZa? ........iciiiiiieeiiiiiiiiiiiiireniiiiiisesesiiisisesesssissssssssssessssisssssssssesssssssssssssesssssssssssssessssssssssssssnses
29. La nivelul localitatii sunt angajatori care au nevoie de forta de munca? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

30. Care sunt meseriile solicitate la nivel Iocal de CAtre ANZAJAtOri? .......cciiceiineneininennnessss e s sssesssessssssssssssssssssssesasssss sssnssesssassssassussnssanas
31. Aveti pregatirea necesara sa ocupati un loc de munca la un astfel de angajator? 1.DA 2.NU 3. NS/NR

32. Doriti sa efectuati un curs de formare profesionala in aceste domenii? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

33. Aveti studiile necesare sa participati la un curs de formare profesionala in aceste domenii? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

34. Doriti sa participati la o forma de invatamant formal de completare a studiilor? 1. DA 2.NU (Treci la 35) 3. NS/NR



35. Care sunt motivele care va impiedica sa paricipati la o forma de educatie de completare a studiilor?

36. In comunitatea dvs se practica meseriilor traditionale ale romilor? 1. DA (trecila 37) 2.NU

ot T LI VT A 1oL o =T T OO O TR UUUOS

38. Dvs.practicati o astfel de meserie? 1. DA (treceti la 39)

39. Care este forma prin care valorificati acesta meserie?

1. Prin intermediul unei firme la care sunt actionar
2. Prin intermediul unei asociatii mestesugaresti
3. Vand produsele fara forme legale

40. Sunteti implicat in activitati agricole? 1. DA (trecila 41)

41. Ce tip de activitati agricole desfasurati?
1. Cultivarea legumelor si fructelor
2. Cultivarea si prelucrarea legumelor si fructelor
3. Cultivarea porumbului, graului etc.

42, Terenul pe care il cultivati este:
1. Proprietate personala
2. Mostenire in familie
3. Teren luat in arenda

2.NU 3. NS/NR

4. Am PFA sau Inteprindere individuala si merg la targuri

5. NS/NR

2.NU 3. NS/NR

4. Agricultura de subzistenta

5. NS/NR

4. Teren in jurul casei

5. Teren cultivat fara forme legale

6. NS/NR.

3. NS/NR

43, Sunteti actionar sau asociat unic al unei societati comerciale? 1. DA (treci la 44) 2.NU (treci la 45) 3. NS/NR
44, Care este profilul acestei SOCIEtati COMEICIAIRT ... st st e s e st et eb et sae s e sas st e sebebe s enesemseens
45, V-ati gandit vreodata sa deschideti o afacere? 1. DA (trecila 46) 2.NU (treci la 47) 3. NS/NR
46. Care sunt barierele care va impiedica sa va deschideti o afacere?
47. Credeti ca o afacere poate sa devina o solutie la rezolvarea problemelor dvs? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
48. In localitatea dvs au fost organizate cursuri de formare in domeniul antreprenoriatului? 1. DA (treci la 49) 2.NU 3. NS/NR
49, Dvs., ati participat la un astfel de curs de instruire? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
SANATATE
50 . Cum este starea dvs. de sanatate in prezent? Foar'te BUN3 Nici buné,vnici Proasts Foarteu NS/NR
buna proasta proasta
1 2 3 4 5 6
51. Cum credeti ca va fi starea dvs. de sanatate peste un Mult mai . . . . . . Mult mai
an? bun Mai buna| Aproximativ la fel [Mai proasta proasts NS/NR
1 2 3 4 5 6
52. Sunteti inscris pe lista unui medic de familie? 1. DA 2.NU (TRECI LA 53) 3. NS/NR




53. Care sunt motivele pentru care nu sunteti inscris pe listele medicilor de familie?

1. Nuam avut nevoie pana acum
2. Nu avem medic in comunitate
3. Nu am asigurare medicala

4. Nu stiu procedura de inscriere
5. Am neglijat/am uitat/nu m-a interesat.

54. De ce boli ati fost diagnosticat de citre medic? RASPUNS MULTIPLU! NU CITITI RASPUNSURILE.

1. NU SUFAR DE NICI O BOALA

9. BOLI SAU TULBURARI ALE RINICHILOR SAU TRACTULUI URINAR
(INSUFICIENTA RENALA CRONICA, LITIAZA RENALA, LITIAZA
VEZICALA ETC.)

2. BOLI §I TULBURARI ALE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR
(HIPERTENSIUNE ARTERIALA, ANGINA PECTORALA, CARDIOPATIE
ISCHEMICA, VARICE, INFARCT, PERICARDITA, etc.)

10. BOLI S| TULBURARI ALE SISTEMULUI REPRODUCATOR
(HIPERTROFIA PROSTATEI, FIBROM UTERIN ETC.)

3. BOLI $I TULBURARI ALE SISTEMULUI RESPIRATOR/BOALA LA PLAMANI

(ASTM BRONSIC, BRONSITA CRONICA, BPOC, TUBERCULOZA)

11. BOLI $I TULBURARI ALE SISTEMULUI OSOS $I ARTICULAR,
ARTROZA, OSTEOPOROZA

4. BOLI $I TULBURARI ALE TUBULUI DIGESTIV (ULCER GASTRIC/
DUODENAL, GASTRITA, BOLI ALE INTESTINULUI GROS ETC.)

12. BOLI REUMATICE $I AUTOIMUNE, LUPUS

5. BOLI S| TULBURARI HEPATICE, PANCREATICE SAU BILIARE (CIROZA,
HEPATITA CRONICA, PANCREATITA CRONICA, DISKINEZIE BILIARA ETC.)

13. BOALA A SISTEMULUI NERVOS, PAREZE, PARALIZII

6. BOLI S| TULBURARI ENDOCRINE, DE NUTRITIE S| METABOLISM (DIABET,

14. BOLI $I TULBURARI MINTALE / BOLI PSIHICE

BOLI ALE TIROIDEI ETC.)

7. BOALA DE OCHI (CATARACTA, GLAUCOM ETC.)

SAU ORGAN

15. AMPUTARE SAU LIPSA TOTALA SAU PARTIALA UNUI MEMBRU

8. CANCER (ORICE LOCALIZARE, LEUCEMIE)

16. ALTELE. Care?

88. NS/NR

55. Cand aveti o problem3 de sinatate mai putin grava cum procedati de obicei...? RASPUNS UNIC! CITITI RASPUNSURILE!

1. Tncercati s va tratati singur folosind
2. Tncercati s3 va tratati singur folosind

metode traditionale (ceaiuri, plante etc)
medicamente pe care le cumparati de la farmacie

3. Mergeti la medic si urmati tratamentul prescris

4. NS/NR

56. Medicul de familie la care sunteti inscris acum a fost ales de dvs.? RASPUNS UNIC! CITESTE VARIANTELE!

1. DA, a fost optiunea mea

2. NU, am fost trecut sau Tnscris la medicul de familie fara acordul meu

57. Cat de multd incredere aveti in medicul dvs. de familie? RASPUNS UNIC! CITESTE RASPUNSURILE!

1. Foarte multa 2. Multa

3. Putina

4. Foarte putind/deloc

3. NS/NR

5. NS/NR

58. Care este MOTIVUL PRINCIPAL pentru care ati apelat la medicul de familie in ultimele 12 luni? RASPUNS UNIC! NU CITITI RASPUNSURILE!

1. CONSULTATIE / NU MA SIMTEAM BINE

2. CONTROL PREVENTIV DIN PROPRIE

3. CONTROL PREVENTIV LA SOLICITAR

4.TN URMA PRIMIRII INVITATIEI DE PARTICIPARE LA PROGRAMUL DE

EVALUARE A STARII DE SANATATE

INITIATIVA
EA medicului de familie

CERTIFICAT MEDICAL

8. ANALIZE MEDICALE SANGE/ECOGRAFIE
9. ELIBERAREA UNUI AVIZ EPIDEMIOLOGIC, ADEVERINTA,

6. ELIBERAREA UNEI RETETE PENTRU O BOALA CRONICA
7. CONTROL PERIODIC PENTRU BOALA CRONICA

5. OBTINEREA UNEI TRIMITERI PENTRU MEDIC SPECIALIST 10. ALTELE 11. NS/NR
59. Tn ultimele 12 luni dvs. ati mers la o farmacie pentru a cumpira medicamente sau alte produse? 1.DA 2.NU 3. NS/NR
60. Cat de usor va este sa procurati... CITITI VARIANTELE DE NU
y P Foarte usor Usor Greu Foarte greu ESTE NS/NR
RASPUNS !
CAZUL
1 | Medicamente in general 1 4 5
2 Medicamente compensate 4 5

61. De obicei cAnd cumparati de la farmacie medicamente pe baza unei retete de la medic:... RASPUNS UNIC! CITESTE RASPUNSURILE!
1. Solicitati farmacistei exact produsul pe care il doriti
2. Va consultati cu farmacista despre optiuni

4. NS/NR

3. Luati direct ce va ofera farmacista




62. Situatia vaccinarilor.........

In randul adultilor ( Dvs. ati fost vaccinat?) In randul copiilor (Copii Dvs. sunt vaccinati?)
DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3
SITUATIA ACTELOR DE IDENTITATE/STARE CIVILA
63. Dvs., aveti acte de identitate?
Certificate de nastere Carte de identitate
DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3
64. Situatia starii civile
1. Necasatorit (a) 4. Vaduv
2. Casatorit (a) cu forme legale (treci la 65) 5. Divortat
3. Casatorit (a) fara forme legale/concubinaj 6. NS/NR.
65. Aveti certificat de casatorie? 1.DA 2.NU (Detaliati MOtiVUL....cceorureriirereeireecre e ) 3. NS/NR
66. Copii dvs, au acte de identitate?
Certificate de nastere Carte de identitate
DA NU (treci la 67) NS/NR DA NU (treci la 67) NS/NR
1 2 3 1 2 3
67. Care este motivul pentru care nu au acte de identitate?
SITUATIA LOCUIRII
68. Tipul locuintei
1. Proprietate personala(treci la 69) 4. Locuinta sociala
2. Locuinta inchiriata 5. Locuinta ocupata abuziv fara forme legale
3. Locuinta mostenita de la parinti (trecila 69) 6. NS/NR.
69. Detine acte de proprietate asupta locuintei? 1. DA 2.NU (trecila 70) 3. NS/NR
70. Care este motivul pentru care nu detine acte de proprietate?
71. Numarul de camera al locuintei? ............ccccocevvnennene. camere
72. Suprafata totala a locuintei? .............c.ccccocvveeennene m?2.
73. Utilitati
Apa Electricitate Gaz
DA NU NS/NR DA NU NS/NR DA NU NS/NR
1 2 3 1 2 3 1 2 3
74. Starea locuintei 1. Buna 2. Acceptabila 3. Rea 4. Foarte rea 5.NS/NR
76. Locuinta dvs este supusa riscului prabusirii datorita calamitatilor naturale (inundatii, alunecari de teren, cutremur, .s.a)?
1. DA (trecila 77) 2.NU 3. NS/NR
77.Ce ati FACUL TN @CEST SENSY ...ttt sttt ettt sttt sea e e 4s et b sebeae sea et 4t et a4 sesea ses et o4 et eae sem et e b ek eae et eae ses et eh et ese seneae sen bt ebenensaeen
78. Bunuri de folosinta indelungata
Frigider TV Masina spalat Telefon mobil Calculator Autoturism Aragaz




DA NU NR DA NU NR DA NU NR | DA NU NR DA NU NR | DA NU NR DA NU NR
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
79. Locuinta dvs se aflain: 1. Comunitatea cu romi 2. In acelasi loc cu majoritari 3. NS/NR.
80. La ce distanta se afla casa dvs fata de:
1. Primarie.....cccccceuvee.. km 4. Farmacie.......... km
2.Scoala...cccveeeeiienen. km 5. Statia de autobuz............ km
3. Dispensar............... Km 6. Primul magazin alimentar.............. km.
CULTE/CULTURA/TRADITII
81. Care este religia dvs? .......ccvicrvineinenne s s ssessssnees
82. Cate culte religioase sunt la dvs in comunitate? Detaliati.........cuvceiiiiiiiiii s e s s s s e s e s s e sas e
83. Care este relatia dvs cu celelalte culte religioase?
1. Foarte buna. 4. Nuvreau sa intreractionez cu ei.
2. Nu am nimic contra lor si ii tolerez. 5. Nuii tolerez deloc.
3. Nuii inteleg dar este dreptul lor. 6. NS/NR.
84. Sunt conflicte intercomunitare datorita direfentelor religioase? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
85. Sunteti pastrator al traditiei si portului romany? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
86. Sunteti vorbitor de limba romany? 1.DA 2.NU 3. NS/NR
87. Copii dvs vorbesc limba romany ca prima limba invatata? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
88. In familia dvs sau in comunitate de practica casatoriile timpurii? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

89. Ce parere aveti despre casatoriile timpurii? ( se insista pe un raspuns detaliat. Exclus raspunsul de tipul Parere Buna sau Parere Rea)

90. In familia dvs sau in comunitatea dvs. aveti mame adolescente? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

91. Care sunt cauzele care contribuie la fenomenul mamelor adolescente?

92. Din stiinta dvs, sunt situatii de abandon al copiilor la nastere? Puneti sa ne spuneti si care sunt cauzele de abandon ?

RESURSE LOCALE

93. Unde isi petrec timpul tinerii din comunitate?.......cccceviiiiiiiiiiiiiiiiin e
94. Exista in comunitate spatii de joaca pentru copii? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

95. Exista in comunitate camine culturale sau alte spatii de petrece a timpului liber ? 1. DA 2.NU
96. In comunitatea dvs exista magazine alimentare? 1.DA 2.NU 3. NS/NR

97. In localitatea dvs exista centre de zi pentru copii la care au acces si copiii romi? 1. DA 2.NU
98. In localitatea dvs exista cantine sociale care ofera hrana persoanelor sarace? 1. DA 2.NU

99. In localitatea dvs exista centre de ingrijire a copiilor si batranilor aflati in situatie de risc? 1. DA
100. In localitatea dvs exista centre care ofera servicii tinerilor ? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
101. In localitatea dvs exista spatii amenajate pentru organizatea de evenimente culturale ? 1. DA

102. In localitatea dvs tineri au acces la servicii de internet? 1.DA 2.NU 3. NS/NR

3. NS/NR

3. NS/NR

3. NS/NR

2.NU 3. NS/NR

2.NU 3. NS/NR




103. In localitatea dvs activeaza organizatii neguvernamentale? 1. DA (trecila 102) 2.NU 3. NS/NR

104. Ne puteti da exemple de astfel de Organizatii? ..............c.cuviiiiiiiiie i e e s bbbt e et s

DINAMICA SOCIALA COMUNITARA

105. Luand in considerare toate aspectele vietii in comuna, cat de multumit (a) sunteti de viata pe care o duceti?
1.Foarte multumit 2. Multumit 3. Nemultumit 4. Total nemultumit 5. NS/NR

106. Care este principala problema cu care se confrunta adultii din localitatea dvs.?

108. in general, sunteti intrebat atunci cand se iau decizii importante pentru comuni? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
109. Credeti ca autoritatile locale ar trebui sa va intrebe inainte sa ia o decizie privind dezvoltarea comunei? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
110. Cat de multumit sunteti de urmatoarele aspecte din comunitate?

Aspect 1.Foarte 2.Multumit 3.Nemultumit 4.Total 5. NS/NR
multumit nemultumit

Accesul la apa potabila

Alimentarea cu energie electrica

Accesul la serviciile medicale

Starea drumurilor

Curatenia localitatii

Ridicarea gunoiului menajer

Siguranta si ordinea publica

Scoala din localitate

Locurile de munca existente in localitate

Transportul

Posibilitatea de petrecere a timpului liber pentru copii si
tineri dependenti.

Interesul autoritatilor locale pentru problemele
cetatenilor

Protejarea drepturilor copiilor si tinerilor dependenti
Protejarea persoanelor defavorizate (romi, persoane cu
dizabilitati)

Protectia impotriva inundatiilor, viscolului etc.

111. Cum va relationati cu populatia majoritara din localitate? 1. Foarte bine 2.Bine 3. Satisfacator 4.Rau  5Foarterau 6.NS/NR
112. In comunitatea dvs sunt situatii de abuz al copiilor si tinerilorl. DA (trecila 113) 2.NU 3. NS/NR

113. Ne puteti descrie care sunt formele cele mai dese de abuz intalnite/practicate?

114. In general cand aveti o problema care necesita interventia autoritatii locale, cum va adresati?
1. Verbal, direct la primar

2. In scris, cu numar de inregistrare de la primarie.

3. Prin intermediul liderului local.

4. NS/NR

RESURSE UMANE CARE ACTIVEAZA IN BENEFICIUL COMUNITATII CU ROMI

115. In comunitatea dvs. activeaza un mediator sanitar rom? 1. DA (trecila 116) 2.NU 3. NS/NR
116. Cum apreciati activitatea acestuia in beneficiul romilor? 1. Foarte buna 2.Buna 3. Satisfacatoare 4.Rea 5 Foarterea  6.NS/NR
117. In comunitatea dvs activeaza un mediator scolar rom? 1. DA (trecila 118) 2.NU 3. NS/NR

118. Cum apreciati activitatea acestuia in beneficiul romilor? 1. Foarte buna 2. Buna 3. Satisfacatoare 4. Rea 5 Foarterea  6.NS/NR

7



119. In comunitatea dvs activeaza un asisten social? 1. DA (treci la 120) 2.NU 3. NS/NR

120. Cum apreciati activitatea acestuia in beneficiul romilor? 1. Foarte buna  2.Buna 3. Satisfacatoare 4. Rea 5 Foarterea  6.NS/NR
121. In comunitatea dvs activeaza consilier local rom ales in Consiliul Local ? 1. DA (trecila 122) 2.NU 3. NS/NR

122. Cum apreciati activitatea acestuia in beneficiul romilor? 1. Foarte buna 2.Buna 3. Satisfacatoare 4.Rea 5 Foarterea  6.NS/NR
123. Ati participat vreodata la sedintele de lucru ale Consiliului local? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

124. Ati dori sa fiti informati cu privire la rezultatele sedintelor de lucru ale Consiliuli Local? 1.DA 2.NU 3. NS/NR

125. Doriti sa participati in calitate de cetatean la sedintele de lucru ale Consiliului local? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

126. La nivelul autoritatii locale exista un Grup de lucru pe problemele romilor? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

127. Doriti sa faceti parte din acet grup de lucru care lucreaza voluntar in beneficiul comunitatii? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
ASISTENTA SOCIALA

128. Dvs. sau familia beneficiaza de ajutorul minim garantat? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

129. Beneficiati de alocatie de stat pentru copii? 1. DA 2.NU (B €O ettt sttt ettt s ) 3. NS/NR
130. Beneficiari sau ati beneficiar de ajutor de caldura oferit de autoritatea locala? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

131. La nivel de scoala sau primarie, se acorda burse elevilor pentru merite scolare? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

132. La nivelul autoritatii locale, se practica acordarea de ajutoare de urgenta familiilor aflate in nevoie? 1. DA 2.NU 3. NS/NR
133. La nivel comunitar se practica violenta domestica ( bataie sotie, copil, sot, etc)? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

134. Cum intervine autoritatea locala in procesul de prevenire sau rezolvare a cazurilor de violenta domestica?
135Lan“,e||0ca|ex,staprogramedeaftersch°°|pentrucop,p1 DAZNU .............. 3N5/NR ..............................................................................
136. Credeti ca este nevoie de astfel de programe in beneficiul copiilor? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

137. La nivel local exista cantine sociale care ofera mancare persoanelor defavorizate? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

138. In comunitatea dvs se practica migratia in strainatate? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

139. Cine are grija de copii ai caror parinti sunt plecati in StrAaINAtATE? ............cccoviiiviire et s ettt es e ses e sen e sa s saeseseresens
140. Ce ar trebui sa faca autoritatea locala in cazul copiilor ai caror parinti sunt plecati in strainatate?
141|ncomumtateadvssuntpersoanecuhand,cap-p1DA ............ ZNU ............... 3N5/NR ..........................................................................................

142. Aceste persoane beneficiaza de ajutor din partea autoritatii locale? 1. DA 2.NU 3. NS/NR

143. Care ar fi solutia pentru rezolvarea problemelor cu care se confrunta tinerii romi din comunitatea dvs?

Va multumim pentru timpul acordat!

Nume operator Durata interviului  ...... min. Data si ora realizarii interviulUi........cccooevveereeeececceiee s



Proiectul de cercetare este realizat de realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, iar rezultatele vor fi folosite in
procesul de fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii
xn

separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciald”, program “Programul Incluziune si
Demnitate Sociald 2021 — 2027”, prioritate: PO5.

CHESTIONAR CULEGERE DATE ADRESAT AUTORITATILOR LOCALE

NUME LOCALITATE

JUDET

NUMELE REPREZENTATULUI LEGAL

NUMELE PERSOANEI CARE A
COMPLETAT CHESTIONARUL

DATE DE CONTACT

1. DATE GENERALE

NUMAR TOTAL POPULATIE CONFORM | DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

RECENSAMANT 2021 ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

ESTIMARE POPULATIE LA NIVELUL DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

ANULUI 2024 ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

NUMAR COPII SI TINERI BENEFICIARI DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

DE MASURI DE PROTECTIE SOCIALA ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

ESTIMARE NUMAR TINERI TOTAL DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

LOCALITATE IN RISC DE SEPARARE ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

ESTIMARE NUMAR COPII TOTAL DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

LOCALITATE IN RISC DE SEPARARE ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

ESTIMATE NUMAR DE FAMILII CU DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

COPII IN RISC DE SEPARARE ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)

NUMAR TOTAL ESTIMAT COPII SI DINTRE CARE: DINTRE CARE: DINTRE CARE:

TINERI 0-19 ANI ROMANI ROMI ALTE MINORITATI (VA RUGAM
MENTIONATI MINORITATEA)




2. SITUATIA VENITURILOR POPULATIEI LA NIVELUL LOCALITATII

Mentionati care sunt

principalele surse de venit ale

populatiei

Mentionati care sunt
beneficiile sociale acordate
populatiei

Numar beneficiari VMG

Numar beneficiari de ajutoare pentru incalzire

Numar beneficiari alocatii de sustinere si indemnizatii familiale

Numar dosare acordare ajutor persoanelor cu nevoi speciale/inclusiv persoane cu dizabilitati

Numar dosare protectia copilului

Numarul persoanelor care
lucreaza cu forme legale

Numarul persoanelor aflate in
cautarea unui loc de munca

Numarul somerilor de lunga
durata

Numarul somerilor de lunga
durata

3. NIVELUL DE INSTRUIRE/EDUCATIE AL POPULATIEI

Mentionati care este nivelul de instruire al
populatiei generale- estimati procentual

FARA EDUCATIE

INVATAMANT PRIMAR

INVATAMANT GIMNAZIAL
INVATAMANT OBLIGATORIU (10 CLASE)
SCOALA PROFESIONALA

INVATAMANT LICEAL

INVATAMANT UNIVERSITAR
INVATAMANT POST UNIVERSITAR

Mentionati care este nivelul de instruire al
populatiei de etnie roma- estimati
procentual

FARA EDUCATIE

INVATAMANT PRIMAR

INVATAMANT GIMNAZIAL
INVATAMANT OBLIGATORIU (10 CLASE)
SCOALA PROFESIONALA

INVATAMANT LICEAL

INVATAMANT UNIVERSITAR
INVATAMANT POST UNIVERSITAR

Mentionati care este nivelul de instruire al
populatiei de alta etnie (mentionati etnia)-
estimati procentual

FARA EDUCATIE

INVATAMANT PRIMAR

INVATAMANT GIMNAZIAL
INVATAMANT OBLIGATORIU (10 CLASE)
SCOALA PROFESIONALA

INVATAMANT LICEAL

INVATAMANT UNIVERSITAR
INVATAMANT POST UNIVERSITAR

Numarul unitatilor de invatamant de la nivel
local

Gradinite Scoli gimnaziale
Scoli primare Licee

Numarul copiilor inscrisi
in sistemul de invatamnt
prescolar — total
populatie

Numarul copiilor inscrisi in
sistemul de invatamnt primar —
total populatie

Numarul copiilor inscrisi in
sistemul de invatamnt gimnazial
— total populatie

Numarul copiilor inscrisi
in sistemul de invatamnt
liceal- total populatie

Dintre care copii romi
inscrisi in sistemul de
invatamnt prescolar

Dintre care copii romi inscrisi in
sistemul de invatamnt primar

Dintre care copii romi inscrisi in
sistemul de invatamnt gimnazial

Dintre care copii romi
inscrisi in sistemul de
invatamnt liceal
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Dintre care copii alta
minoritate (mentionati
minoritatea) inscrisi in
sistemul de invatamnt
prescolar

Dintre care copii alta minoritate
(mentionati minoritatea) inscrisi
in sistemul de invatamnt primar

Dintre care copii alta minoritate
(mentionati minoritatea) inscrisi
in sistemul de invatamnt
gimnazial

Dintre care copii alta
minoritate (mentionati
minoritatea) inscrisi in
sistemul de invatamnt
liceal

La nivel local se desfasoara programe de

suport adresat copiilor?
(gradinite estivale, programe aftersc

programe de burse, centre de zi, programe NU

adresate copiilor si tinerilor, s.a)

DA
hol,

Daca DA, detaliati:

Numarul copiilor/tinerilor care au abandonat

scoala in anul scolar 2022-2023

scolar 2023-2024

Dintre care numarul copiilor romi
care au abandonat scoala in anul

Dintre care numarul copiilor alta
etnie (mentionati) care au
abandonat scoala in anul scolar
2023-2024

4. STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

Numarul unitatilor medicale de la
nivel local

Cabinete medicale
Unitati spitalicesti
Alte unitati......

Numar medici de familie
de la nivel local

Numar unitati
farmaceutice de la nivel
local

Numar asistente
medicale/asistente
medicale comunitare

Numar mediatori sanitari romi

Numarul persoanelor asigurate —

total populatie

roma asigurate

Din care numarul persoanelor etnie

Din care numarul persoanelor alta etnie asigurate

Care sunt factori de risc pentru
sanatatea copiilor si tinerilor ?

Educatia pentru prevenirea imbolnavirilor este o
prioritate pentru populatia generala?

DA NU

Educatia pentru prevenirea imbolnavirilor este o

La nivel local, personalul medical implementeaza activitati de educatie

pentru sanatate?

DA NU
Daca da, oferiti exemple:

prioritate pentru autoritatea locala?

DA NU

Rata vaccinarii in randul copiilor
— populatie generala — va rugam
estimati procentual

Rata vaccinarii in randul copiilor
romi — va rugam estimati
procentual

Rata vaccinarii in randul copiilor alta etnie
(mentionati etnia) — va rugam estimati procentual

Estimati numarul mamelor
minore din localitate?

Mentionati care sunt tipurile de support pe care autoritatea locala le poate oferi

mamelor minore ?
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5. DOMENIUL LOCUIRII/INFRASTRUCTURA

Item

Populatie generala

Populatie Romi

Populatia alta etnie

Tipul locuintei — estimati
procentual

Proprietate personala
Inchiriata

Proprietate fara forme
legale/lipsa acte

Locuinta mostenita de la parinti
Locuinta sociala

Construita fara
autorizatie/abuziv.

Proprietate personala
Inchiriata

Proprietate fara forme
legale/lipsa acte

Locuinta mostenita de la
parinti
Locuinta sociala

Construita fara
autorizatie/abuziv.

Proprietate personala
Inchiriata

Proprietate fara forme
legale/lipsa acte

Locuinta mostenita de la
parinti
Locuinta sociala

Construita fara
autorizatie/abuziv.

Locuinte racordate la
utilitati- estimati procentual

Apa
Canalizare
Electricitate

Gaze

Apa
Canalizare
Electricitate

Gaze

Apa
Canalizare
Electricitate

Gaze

Starea locuintelor — estimati
procetual

Foarte Buna
Acceptabila
Rea

Foarte rea

Foarte Buna
Acceptabila
Rea

Foarte rea

Foarte Buna
Acceptabila
Rea

Foarte rea

Exista retea de apa potabila in localitate?

DA NU

DA NU

Exista retea de apa potabila in
comunitatea cu romi?

Exista retea de apa potabila in zona
locuita de alta etnie?
DA

Drumurile si strazile din localitate sunt (estimati procentual):

Asfaltate
Pietruite

Impracticabile

Asfaltate
Pietruite

Impracticabile

Drumurile si strazile din comunitatea cu romi sunt
(estimati procentual):

6. CAUZELE SEPARARII COPIILOR DE FAMILIE

La nivelul localitatii aveti inregistrate cazuri de separare a copiilor de familie?

NU NS/NR

Care sunt principalele cauze care determina acesta situatie?

Care sunt servicii pe care autoritatea locala le poate oferi pentru a preveni separarea copilului de familie ?

Autoritatea locala implementeaza servicii de consiliere si sprijin pentru parintii si copii aflati in risc de separare ?
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La nivelul localitatii aveti infiintat un centru de zi pentru familie cu copii DA NU NS/NR
La nivelul localitatii aveti infiintat un centru de zi pentru copiii aflati in risc de separare de DA NU NS/NR
parinti

La nivelul localitatii aveti infiintat un centru de recuperare pentru copilul cu dizabilitati DA NU NS/NR
La nivelul localitatii aveti infiintat un centru de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viata DA NU NS/NR
independenta

La nivelul localitatii aveti infiintat un centru de consiliere si sprijin pentru parinti si copii, DA NU NS/NR
inclusiv pentru femeia gravida predispusa sa isi abandoneze copilul

Autoritatea locala are specialistii locali relevanti pentru prevenirea separarii copilului de familie ?
e Asistent social in cadrul SPAS DA NU NS/NR
e Tehnician asistentd sociala in cadrul SPAS DA NU NS/NR

Autoritatea locala are acreditat si licentiat serviciul de asistenta sociala? DA NU NS/NR
Daca raspunsul este NU, ne puteti mentiona care sunt cauzele ?

La nivel local aveti asistenti maternali ? DA NU NS/NR
Daca DA, ne spuneti numarul acestora ?
Daca Da, ne puteti descrie procesul de comunicare dintre APL si asistentul maternal ?

7. Comentarii finale/Recomandari

Bazat pe experienta dvs., ne-am bucura daca ati putea sa ne faceti cateva recomandari care sa contribuie la o mai buna
cunoastere a subiectului cercetat si care sa contrubuie la realizarea unei recomandari de politica publica adresata factorilor
decidenti astfel incat, pe termen mediu si lung, sa conbribuim la imbunatatirea situatiei copiilor si tinerilor dependeti si sa
prevenim separarea copiilor de familie, inclusiv in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din sistemul de
protectie speciala.

Va multumim pentru timpul si suportul acordat!
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Proiectul de cercetare este realizat de realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, iar rezultatele vor fi folosite in
procesul de fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii
separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciala”, program “Programul Incluziune si
Demnitate Sociala 2021 — 2027”, prioritate: P0O5.

Buna ziua, md numesc...... si realizez o cercetare cu privire la situatia copiilor si tinerilor din judetul dvs. pentru a identifica care sunt cauzele care determina separarea
copiilor de familie. Dacd sunteti de acord sa ne rdspundeti la intrebdri, speram sa nu va rdpim mai mult de 60 de minute. Raspunsurile pe care le vom obtine nu le vom
comunica nimanui in aceasta forma. Totodata, pentru a asigura protectia si pentru a nu va expune public, va asiguram ca in raportul de cercetare nu vom folosi numele
intreg al dvs, ci doar initialele. Ne intereseaza doar parerea dvs in calitate de expert in domeniu de cercetare. Va facem precizarea ca toate datele furnizate de acest
studiu sunt strict confidentiale. Avem acordul dvs ? Va multumesc!

Ghid de interviu — reprezentati autoritati judetene

1. Varugam sa va prezentati si sa ne spuneti pe scurt cateva aspecte din activitatea dvs. ce are legatura cu
domeniul de cercetare ( prevenirea separarii copilului de familie si reintegrarea in familie a copiilor
proveniti din sistemul de protectie speciala).

2. Ne puteti spune estimativ, care este numarul copiilor si tinerilor din judetul dvs (inclusiv romi) expusi

riscului de exlcuziune si separare de familie ? Puteti sa ne descrieti cum arata un copil/tanar expus
riscului de excluziune sociala ?

3. Care sunt cauzele separdrii copiilor de familiile lor? Th ce mé&surd sunt constientizate atat de catre
beneficiari cat si de catre personalul din sistemul de protectie.

4. Care sunt autoritatile responsabile de luarea deciziei cu privire la intrarea in sistemul de protectie a
copilului? Care sunt serviciile disponibile la nivel judetean si comunitar pentru a elimina cauzele
separarii copilului de familie ?

5. Cum comunica institutiile judetene si locale in procesul de luare a unei decizii care sa vina in sprijinul
copilului ?

6. Exista infrastructura disponibila pentru copiii expusi riscului de separare de familie ? Specialistii cu
atributii in domeniu, au capacitatea de a oferi servicii copiilor supusi riscului de separare de familie ?

7. Ce rol are instititia dvs. in procesul de promovare a drepturilor copilului? Avand in vedere situatia
copiilor si tinerilor dependent si in risc de excluziune sociala, considerati ca sistemul este pregatit sa
ofere servicii acestor beneficiari? Ce lipseste din sistem ca lucrurile sa functioneze mai bine ?

8. Auveti alte comentarii cu privire la acest subiect ? Ne puteti face cateva recomandari care sa contribuie
la 0 mai buna intelegere a subiectului de cercetare ?

Va multumim pentru timpul si suportul acordat!
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Proiectul de cercetare este realizat de realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, iar rezultatele vor fi folosite in
procesul de fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte “Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii
sn

separarii si in vederea sustinerii reintegrarii in familie a copiilor proveniti din sistemul de protectie speciald”, program “Programul Incluziune si
Demnitate Sociala 2021 — 2027”, prioritate: PO5.

Buna ziua, md numesc...... si realizez o cercetare cu privire la situatia copiilor si tinerilor din judetul dvs. pentru a identifica care sunt cauzele care determina separarea
copiilor de familie. Daca sunteti de acord sa ne raspundeti la intrebdri, speram sa nu va rapim mai mult de 60 de minute. Raspunsurile pe care le vom obtine nu le vom
comunica nimanui in aceasta forma. Totodata, pentru a asigura protectia si pentru a nu va expune public, va asiguram ca in raportul de cercetare nu vom folosi numele
intreg al dvs, ci doar initialele. Ne intereseaza doar parerea dvs in calitate de lucrator comunitar care interactionati zilnic cu realitate din teren. Va facem precizarea ca
toate datele furnizate de acest studiu sunt strict confidentiale. Avem acordul dvs ? Va multumesc!

Ghid de interviu — lucratori comunitari

(inclusiv respondenti din comunitatile sursa)

1. Varugam sava prezentati si sa ne spuneti pe scurt cateva aspecte din activitatea dvs. ce are legatura cu domeniul
de cercetare ( prevenirea separarii copilului de familie si reintegrarea in familie a copiilor proveniti din sistemul
de protectie speciala).

2. Ne puteti spune estimativ, care este numarul copiilor si tinerilor din localitatea dvs. (inclusiv romi) expusi riscului

de exlcuziune si separare de familie ? Puteti sa ne descrieti cum arata un copil/tanar din comunitatea dvs. expus
riscului de excluziune sociala ?

3. Care sunt cauzele separdrii copiilor de familiile lor? Tn ce m&surd sunt constientizate aceste cauze de catre
beneficiarii dvs ?

4. In munca dvs. ati intalnit cazuri de abuzuri indreptate impotriva minorilor ? (se testeaza abuzul emotional, fizic,
neglijenta, exploatarea) Au fost aceste cazuri aduse in atentia autoritatilor responsabile ?

5. Ce parere are membrii comunitatii despre bataia aplicata copiilor ? Se practica in comunitatea dvs ca minorii sa
merga la munca ? Sau sa fie exploatati de catre adulti pentru obtinere de venituri (vezi cersatorie, practicarea
sexului comercial, etc) ? Sunt membrii comunitatii responsabili sa anunte autoritatile atunci cand sunt martori la
scene de abuz sau exploatare ? Sau neglijenta ?

6. Se practica in comunitate plecarea in strainatate si lasarea copiilor in grija altor persoane? Cum apreciati riscurile
la care sunt supusi acesti minori lasati in grija altor persoane? Ce ar trebuie sa faca autoritatea locala in aceasta
situatie ?

7. Care sunt serviciile disponibile la nivel comunitar pentru a elimina cauzele separarii copilului de familie si pentru
a oferi ajutor membrilor comunitatii ?

8. Aveti la nivel local infiintare structuri (centre de zi, servicii sociale acreditate si functionale, s.a) care sa sprijine
copii aflati in nevoie ?

9. Exista infrastructura disponibila pentru copiii expusi riscului de separare de familie ? Specialistii cu atributii in
domeniu, au capacitatea de a oferi servicii copiilor supusi riscului de separare de familie ?

10. Cerol are instititia dvs. in procesul de protectie a copilului? Avand in vedere situatia copiilor si tinerilor dependent
siin risc de excluziune sociala, considerati ca sistemul este pregatit sa ofere servicii acestor beneficiari? Ce lipseste
din sistem ca lucrurile sa functioneze mai bine ?

11. Aveti alte comentarii cu privire la acest subiect ? Ne puteti face cateva recomandari care sa contribuie la 0 mai
buna intelegere a subiectului de cercetare ?

Va multumim pentru timpul si suportul acordat!
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