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Capitolul I
MISIUNEA ŞI SCOPUL STRATEGIEI

Strategia conține  o sinteză a nevoilor sociale existente la nivelul județului Cluj și stabilește direcțiile strategice  de acțiune pentru perioada 2023-2030 care să conducă la  îmbunătățirea calității vieții copiilor, a persoanelor adulte cu dizabilități și a persoanelor vârstnice prin asigurarea de servicii sociale de calitate și asigurarea celei mai potrivite forme de îngrijire, contribuie la consolidarea alternativelor de protecție de tip familial. 

Prioritatea acestei strategii o constituie asigurarea accesului la o gamă largă de servicii sociale adaptate nevoilor individuale și de grup identificate în fiecare comunitate, prin implicarea autorităților, insituțiilor publice și organismelor private, pentru diversificarea serviciilor sociale comunitare atât în vederea prevenirii separării copilului de familie, a monitorizării și  implementării drepturilor copilului cât și a combaterii riscului de excluziune socială pentru persoanele cu dizabilități și a persoanelor vârstnice.
Implementarea strategiei va avea ca rezultat un sistem de servicii sociale la nivelul judeţului Cluj care să asigure abilitarea persoanelor, precum şi a comunităţilor pentru rezolvarea nevoilor sociale, creşterea calităţii vieţii precum şi promovarea incluziunii sociale.
Misiunea strategiei este de a dezvolta un sistem complementar, comprehensiv şi funcţional de servicii sociale la nivel judeţean care să sprijine persoanele vulnerabile pentru depăşirea situaţiilor de dificultate, să contribuie la prevenirea şi combaterea riscului de excluziune socială, creşterea calităţii vieţii precum şi promovarea incluziunii sociale a acestora. 

Serviciile sociale la nivelul judeţului, asigurate de furnizorii de servicii sociale acreditaţi, publici şi privaţi, sunt mijloacele prin intermediul cărora autorităţile publice locale în parteneriat cu societatea civilă acţionează pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare ori permanente ale situaţiilor care pot duce la marginalizarea sau excluziunea socială a persoanei, familiei, grupurilor ori comunităţilor.

Scopul prezentei strategii îl constituie identificarea şi planificarea acţiunilor ce trebuie derulate de către autorităţile publice judeţene - DGASPC - şi partenerii săi, de autorităţile publice locale -UAT, în vederea asigurării unui cadru favorabil pentru ca persoanele, familiile şi comunităţile aflate în situaţii de nevoi sociale să-şi identifice cauzele care pot conduce la un dezechilibru de funcţionare socială, de a-i ajuta să găsească soluţii în vederea rezolvării problemelor cu care se confruntă. Pe de altă parte scopul strategiei este să acţioneze în vederea ameliorării condiţiilor economice şi sociale ale grupurilor ţintă.

La elaborarea strategiei judeţene s-au avut în vedere obiectivele stabilite la nivel naţional, prin strategiile elaborate în domeniul social,  pe diferite grupuri ţintă.
1. Grupuri ţintă  

Potrivit Legii nr. 292/2011 - Legea asistenţei sociale grupul vulnerabil desemnează ”persoane sau familii care sunt în risc de a-şi pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situaţii de boală, dizabilitate, sărăcie, dependenţă de droguri sau de alcool ori a altor situaţii care conduc la vulnerabilitate economică şi socială;”  
În privința beneficiarilor cărora se adresează Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Cluj,  principalele grupuri ţintă sunt:

1. Copilul şi/sau familia

În sensul Legii nr. 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului, republicată, cu modificările și completările ulterioare, utilizează următoarele termene și definiții conceptuale: 

· Copilul – fiind “persoana care nu a împlinit vârsta de 18 ani şi nici nu a dobândit capacitatea deplină de exerciţiu, potrivit legii” 

· Familia reprezintă ”părinţii şi copiii acestora”; familia extinsă este alcătuită din ”rudele copilului, până la gradul IV inclusiv”; familia substitutivă - ”persoanele, altele decât cele care aparţin familiei extinse, inclusiv afinii până la gradul IV şi asistenţii maternali care asigură creşterea şi îngrijirea copilului, în condiţiile legii”;  

Categoriile de copii avute în vedere sunt: 
a) copiii proveniţi din comunităţile sărace; 
b) copiii aflaţi în risc de separare de părinţi; 
c) copiii separaţi de părinţi, inclusiv copiii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate; 
d) copiii părăsiţi în unitățile sanitare;
e) copiii abuzaţi, neglijaţi sau supuşi exploatării, inclusiv copiii traficaţi, exploataţi prin muncă, exploataţi sexual, copiii expuşi migraţiei ilegale; 
f) copiii neacompaniaţi aflaţi pe teritoriul altor state, copiii repatriaţi, copiii refugiaţi, copiii străzii, copiii care au săvârşit fapte penale dar nu răspund penal; 
g) copiii cu dizabilităţi, infectați HIV/ bolnavi SIDA și cu boli cronice grave;

h) copiii aparținând minorităților etnice;
i) copiii/tinerii beneficiari ai unie măsuri de protecție.
2.Mame minore şi mame singure cu copii de vârstă mică, aflate în situaţii de risc social, de excluziune şi /sau marginalizare socială;

3.Persoanele cu handicap, potrivit Legii nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitate, sunt ”acele persoane cărora mediul social, neadaptat deficienţelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale şi/sau asociate, le împiedică total sau le limitează accesul cu şanse egale la viaţa societăţii, necesitând măsuri de protecţie în sprijinul integrării şi incluziunii sociale.” 

4. Persoanele vârstnice, conform Legii nr. 292/2011, a asistenţei sociale, sunt acele persoane care au împlinit vârsta de 65 de ani. 

5. Victimele violenţei în familie, sunt considerate a fi membrii de familie asupra cărora se răsfrânge ”orice inacţiune sau acţiune intenţionată de violenţă fizică, sexuală, psihologică, economică, socială, spirituală sau cibernetică, care se produce în mediul familial sau domestic ori între soţi sau foşti soţi, precum şi între actuali sau foşti parteneri, indiferent dacă agresorul locuieşte sau a locuit împreună cu victima”, așa cum prevede Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea şi combaterea violenţei domestice, republicată.
6. Persoanele fără adăpost reprezintă “o categorie socială formată din persoane singure ori familii care, din motive singulare sau cumulate de ordin social, medical, financiar-economic, juridic ori din cauza unor situaţii de forţă majoră, trăiesc în stradă, locuiesc temporar la prieteni sau cunoscuţi, se află în incapacitate de a susţine o locuinţă în regim de închiriere ori sunt în risc de evacuare, se află în instituţii sau penitenciare de unde urmează ca, în termen de 2 luni, să fie externate, respectiv eliberate şi nu au domiciliu ori reşedinţă” potrivit Legii nr. 292/2011, a asistenţei sociale.
7. Victimele traficului de persoane, reprezintă, conform Legii nr. 678/2001 privind prevenirea şi combaterea traficului de persoane, victima traficului de persoane este persoana fizică, subiect pasiv al faptelor de ameninţare, violenţă sau al altor forme de constrângere, răpire, fraudă, înşelăciune şi abuz de autoritate, sau al tentativei la una dintre aceste fapte, indiferent dacă participă sau nu în procesul penal în calitate de parte vătămată.

8. Persoane private de libertate sunt conform Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor şi a măsurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal, acele persoane pentru care instanța a dispus prin hotărâre judecătorească de condamnare rămasă definitivă, executarea unei pedepse privative de libertate.
9. Persoanele cu diferite adicții precum consumul de alcool, droguri, sau alte substanțe toxice, internet, jocuri de noroc.
Grupurile ţintă prezentate nu sunt limitative, prezenta strategie promovând respectarea drepturilor tuturor copiilor/ persoanelor aflate în dificultate din judeţul Cluj. Legea 292/2011 a asistenţei sociale defineşte situaţia de dificultate ca fiind “situaţia în care se află o persoană care, la un moment dat, pe parcursul ciclului de viaţă, din cauze socio-economice, de sănătate şi / sau care rezultă din mediul social de viaţă dezavantajat, şi-a pierdut sau limitat propriile capacităţi de integrare socială”.

Prezenta strategie se adresează şi beneficiarilor indirecţi: 
a) Părinţilor, atât în calitate de beneficiari direcţi ai serviciilor sociale, alături de copii, cât şi în vederea responsabilizării lor în procesul de creştere, îngrijire şi educare a propriilor copii; 

b) Familiilor/reprezentanţilor legali ai persoanelor adulte cu dizabilități/în dificultate; 

c) Comunităţii locale din care fac parte beneficiarii serviciilor sociale;
d) Profesioniştilor care interacţionează cu copiii/persoanele adulte cu dizabilități/în dificultate.
Strategia vizează de asemenea acţiuni pentru îmbunătăţirea situaţiei familiilor grupurilor ţintă, dezvoltarea capacităţii autorităţilor locale în asigurarea de servicii pentru grupurile vulnerabile, precum şi dezvoltarea sistemului de servicii pentru alte persoane aflate în nevoie (persoane fără adăpost, victime ale violenţei în familie).

2. Principii generale care stau la baza elaborării strategiei:
a) solidaritatea socială și subsidiaritatea –comunitatea participă la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesită suport și măsuri de protecție pentru depășirea sau limitarea situațiilor de dificultate, în scopul asigurării incluziunii sociale a acestei categorii;

b) respectarea demnității umane și abordarea individuală- fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea liberă a personalității, îi sunt respectate statutul individual și social, dreptul la intimitate și protecție împotriva oricărui tip de abuz;

c) universalitatea, nediscriminarea și egalitatea de șanse-persoanele vulnerabile fără nicio discriminare, au acces în mod egal la oportunitățile de împlinire și dezvoltare personală dar și la măsurile și acțiunile de protecție socială;

d) proximitatea –serviciile sunt organizate cât mai aproape de beneficiar, pentru facilitarea accesului și menținerea persoanei cât mai aproape posibil de mediul său de viață;

e) respectarea dreptului la autodeterminare și dreptul la liberă alegere-fiecare persoană are dreptul de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurându-se că acestea amenință drepturile sau interesele legitime ale celorlalți;

f) parteneriatul- obiectivele, măsurile și activitățile prevăzute continuă demersurile orientate spre întărirea parteneriatului dintre sectorul public și privat dar și al celui dintre profesionist și beneficiar.

Capitolul II  
CONTEXTUL EUROPEAN ȘI  NAŢIONAL
1. Protecția copilului
Fiecare copil din Europa și din întreaga lume ar trebui să se bucure de aceleași drepturi și să trăiască liber de orice fel de discriminare și intimidare. În Strategia UE privind drepturile copilului, Comisia abordează provocările persistente și emergente și propune acțiuni concrete pentru a proteja, promova și îndeplini drepturile copiilor în lumea de astăzi în continuă schimbare:
a) participarea la viața politică și democratică: o ue care dă copiilor împuternicirea să devină cetățeni activi și membri ai societăților democratice;
b) incluziune socio-economică, sănătate și educație: o ue care luptă împotriva sărăciei copiilor, promovează societăți incluzive și prietenoase copiilor, sisteme de sănătate și educație;
c) combaterea violenței împotriva copiilor și asigurarea protecției copilului: o ue care îi ajută pe copii să se elibereze de violență;
d) justiție prietenoasă copiilor: o ue în care sistemul de justiție susține drepturile și nevoile copiilor;
e) societatea digitală și informațională: o ue în care copiii pot naviga în siguranță în mediul digital și pot valorifica oportunitățile acestuia;
f) dimensiunea globală: o ue care sprijină, protejează și dă putere copiilor la nivel global, inclusiv în timpul crizelor și conflictelor;
g) încorporarea perspectivei copilului în toate acțiunile ue;
La elaborarea Strategiei judeţene de dezvoltare a serviciilor sociale în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului pe termen mediu (2023 – 2027) şi lung (până în 2030) am folosit ca instrument orientativ Proiectul Strategiei pentru protecția și promovarea drepturilor copilului “Copii protejați, România sigură” 2022-2027. Aceasta se bazează pe următoarele  principii generale:

a) promovarea unui model de societate a bunăstării centrată pe asigurarea celei mai bune vieți pentru copii;

b) asigurarea incluziunii și coeziunii sociale;

c) promovarea și respectarea interesului superior al copilului;

d) nediscriminarea;

e) primordialitatea responsabilității părinților în creșterea și îngrijirea copiilor și caracterul subsidiar, dar responsabil, al intervențiilor autorităților statului;

f) promovarea parteneriatului interinstituțional, cu societatea civilă și cu beneficiarii;

g) participarea și consultarea copiilor în elaborarea, implementarea și monitorizarea deciziilor care îi privesc;

h) echitatea și transparența alocărilor financiare destinate copiilor, realizată;

i) etilizarea evidențelor acumulate și a dovezilor;

j) monitorizarea, evaluarea și după caz, revizuirea măsurilor destinate protecției și promovării drepturilor copilului

Scopul general al Strategiei “Copii protejați, România sigură” este de a asigura, cu implicarea copiilor,  realizarea efectivă a drepturilor tuturor copiilor, inclusiv a celor mai vulnerabili, în toate domeniile vieții, prin asigurarea deplină a accesului la servicii publice de calitate.
Rezultatele așteptapte sunt prezentate sub forma a 20 de ținte selectate pentru fiecare dintre domeniile Strategiei  “Copii protejați, România sigură”, fixate pentru orizontul de timp 2027 după cum urmează:

a) Numărul de copii afectați de sărăcie și excluziune socială este mai scăzut raportat la valoarea de referință din 2019.
b) impactul protecției sociale asupra reducerii ratei sărăciei copiilor este de 30%, față de 45% la nivelul anului 2020.

c) copiii în dificultate și familiile acestora sunt prioritizate pentru a beneficia de locuință socială și sunt eligibile pentru un ajutor de locuire, inclusiv sub forma unui sprijin pentru închirierea unei locuințe, atunci când nu sunt disponibile locuințe sociale.

d) copiii afectați de sărăcie beneficiază de un program de sprijin alimentar adecvat nevoilor lor nutriționale.

e) toți copiii școlarizați participă la activități de informare pe tema impactului violenței și a modalităților de raportare a acesteia, organizate în fiecare an.

f) toate localitățile din mediul rural, toate orașele și toate municipiile au servicii publice de asistență socială acreditate, pentru a asigura calitatea serviciilor.

g) numărul de copii beneficiari de servicii de prevenire a separării de familie este mai mare cu 30%.

h) 3 din 4 copii separați temporar sau definitiv de familie sunt plasați în servicii de tip familial. 

i) mortalitatea infantilă este mai scăzută cu 20% față de nivelul din anul 2019. 

j) mortalitatea prin cauze evitabile se reduce cu 20% față de nivelul din anul 2019, pentru  copiii de toate vârstele.

k) acoperirea vaccinală pentru vaccinurile din calendarul național de vaccinare atinge țintele  recomandate de OMS.

l) rata de cuprindere în educația timpurie este de cel puțin 22% pentru segmentul de vârstă de 0-3 ani și cel puțin 95% pentru segmentul 4-6 ani.

m) rata părăsirii timpurii a școlii este cu 4,5 puncte procentuale sub nivelul de 15,3% din anul 2019. 
n) procentul tinerilor cu vârsta de 15 ani cu un nivel scăzut de cunoștințe, respectiv elevii aflați sub nivelul doi de competență pisa în citit, matematică și științe este în anul 2025 mai scăzut cu 15% față de anul 2018. 
o) documentele de politici naționale care vizează drepturile copilului sunt elaborate în formate accesibile pentru copii și cu participarea copiilor. 
p) specialiștii care lucrează cu copiii în proceduri penale, civile și administrative (procurori, judecători, polițiști, asistenți sociali, psihologi) au cunoștințele și abilitățile necesare pentru a face justiția prietenoasă și accesibilă pentru copii, ca urmare a formării lor inițiale sau continue. 
q) depunerea plângerilor, investigarea și judecarea cauzelor în care sunt implicați copii în calitate de victime, suspecți sau, după caz, inculpați sau martori se desfașoară în condiții prietenoase cu aceștia, create pe baza unor standarde unitare și implementate prin proceduri dedicate. 
r) drepturile copilului sunt incluse în programele de formare inițială pentru toate categoriile de profesioniști care lucrează cu copiii. 
s) cel puțin un program național de întărire a capacității de funcționare a mecanismelor actuale de participare a copiilor la luarea deciziilor este implementat.  
t) până în anul 2027, vor fi adoptate reglementări pentru toate situațiile în care copiii devin victime ale violenței, inclusiv în mediul online.
2. Incluziune socială

Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027, este un alt instrument folosit la realizarea prezentei strategii. Planul de acțiune global, pe care România alege să-l susțină în următorii ani, se adresează reducerii sărăciei, combaterii inegalităților, injustiției sociale și protejării planetei până în anul 2030.
În acest context, Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027, reprezintă un factor catalizator al eforturilor și angajamentului Guvernului României asumată pentru dezvoltarea țării în orizontul de timp 2030 și pentru asigurarea unei vieți echitabile și demne pentru locuitorii săi.

Strategia este adaptată cadrului de referință european și internațional. Astfel respectând exigențele europene ce decurg din calitatea României de stat membru al Uniunii Europene, Strategia este în acord  cu obiectivele naționale  asumate pentru implementarea  Strategiei Europa 2020 prin Programul național de reformă și a Agendei 2030 pentru dezvoltare Durabilă a ONU  transpusă în Strategia națională pentru dezvoltarea durabilă a României 2030 cu recomandările rezultate în cadrul procesului Semestrului European în domeniul sărăciei și excluziunii sociale, aliniindu-se deopotrivă principiilor și drepturilor înscrise în Pilonul european al drepturilor sociale, adoptat în cadrul Summitului social pentru creștere și locuri de muncă echitabile la Goteborg din 2017 care vizează egalitatea de șanse și acces pe piața forței de muncă, condiții echitabile, protecție și incluziune socială.
 Strategia este adaptată noului context socio-economic, în care provocările clasice ale secolului XXI, derivate din modificările structurale intervenite în funcționarea economiei la care se adaugă necesitatea gestionării crizei declanșate de pandemia mondială de SARS-Cov2, cum ar fi șomajul , sărăcia, excluziunea socială  provocate de aceasta. Din această perspectivă, Strategia fixează în cadrul Planului său  noile direcții și măsuri în jurul unui obiectiv general care propune ca până în 2027, numărul persoanelor expuse riscului de sărăcie sau excluziune socială să fie redus cu cel puțin 7% față de anul 2020.
Din aceste considerente, obiectivul strategic nr. 1 vizează combaterea situațiilor  tranzitorii de sărăcie monetară; obiectivul strategic nr. 2 se referă la investiții sociale, intervenții directe asupra principalelor cauze de transmitere a sărăciei pe mai multe generații; obiectivul strategic nr. 3 vizează modernizarea sistemului de protecție socială iar obiectivul strategic nr. 4 se referă la îmbunătățirea capacității administrative  pentru coordonarea acestor măsuri.
În acord cu prioritățile actuale  în ceea ce privește incluziunea și combaterea sărăcie, Strategia are în vedere următoarele priorități-cheie:

a) Asigurarea dreptului la asistență socială și a aplicării politicilor sociale în domeniul protecției copilului, familiei, persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilități precum și altor persoane, grupuri sau comunități aflate în nevoie socială, sau în risc de excluzine socială la nivelul fiecărei localități;
b) Reducerea disparităților sociale și economice la nivelul comunităților locale prin plasarea dezvoltării locale sub responsabilitatea comunității;

c) Consolidarea și spijinirea antreprenoriatului social și a economiei sociale;

d) Îmbunătățirea mecanismelor de dialog social;

e) Îmbunătățirea procesului de elaborare a politicilor active de ocupare bazate pe dialog social real;
f) Îmbunătățirea protecției sociale pentru cei care sunt încadrați în munca precară și/sau informală, a muncitorilor expuși abuzurilor din partea angajatorilor sau intermediarilor care facilitează procesul de angajare, a șomerilor și a persoanelor cu venituri reduse.

Situația copiilor expuși riscurilor de sărăcie și excluziune socială.
Analiza riscului de sărăcie sau excluziune socială în funcție de vârste scoate în evidență faptul că în  România copiii cu vârsta cuprinsă între 0-17 ani se află într-o mai mare măsură în risc de sărăcie decât  adulții și vărstnicii. În toate țările Uniunii Europene copiii reprezintă grupul cel mai vulnerabil, astfel încât 1 din 4 copii se află în risc de sărăcie sau excluziune socială, însă în România situația este mai gravă, 2 din 5 copii se află în risc de sărăcie sau excluziune socială (38,1% in 2018). (Sursa: Eurostat, EU-SILC).
Fenomenul sărăciei la copiii de 0-17 ani este influențat de o serie de caracteristici cum ar fi: subcategoria de vârstă, tipul gospodăriei, numărul de copii dependenți dintr-o gospodărie, situația profesională a părinților sau fluxul migrator.
O cauză importantă ce conduce la creșterea gradului de sărăcie în rândul copiilor este cea legată de nivelul educațional al părinților; evoluția impactului acestei interdependențe se poate măsura cu ajutorul indicatorului EUROSTAT. Analiza evoluției acestui indicator pentru România (2008-2018) pune în evidență faptul că riscul sărăciei în rândul copiilor crește odată cu scăderea nivelului educațional al părinților(Sursa: Eurostat)
Valorile ridicate la nivelul României în ceea ce privește sărăcia relativă în rândul tinerilor impune o analiză detaliată a ponderii tinerilor care nu sunt cuprinși într-o formă de educație, formare sau pe piața muncii (NEET) și a caracteristicilor acestora. Această categorie este considerată la nivelul UE ca fiind una vulnerabilă, aflându-se în risc de excluziune socială în spațiul european.
Riscul de sărăcie și excluziune socială pentru această categorie de tineri (35,5%) depășește media națională (32,5%).
Alte grupuri vulnerabile:
a) persoane cu probleme de sănătate mintală;
b) adulți privați de libertate sau aflați în supravegherea serviciilor de probațiune;
c) persoane dependente de consumul de alcool;
d) consumatorii de droguri;
e) victimele traficului de persoane;
f) victimele violenței domestice;
g) persoanele cu dizabilități;
h) persoanele fără adăpost;
i) persoanele vârstnice singure sau dependente;
j) persoanele de etnie rromă aflate în situație de sărăcie sau excluziune socială;
k) persoanele care locuiesc în comunități marginalizate sau izolate;

l) 12.imigranți aflați în situație de vulnerabilitate, inclusiv solicitanți de azil  și străini care au dobândit o formă de protecție internațională în românia;

m) victimele calamităților naturale.
Consumatorii de droguri

România prezintă un spațiu de tranzit pe rutele consacrate de trafic cu droguri de mare risc destinate pieței de consum internaționale, fiind și o zonă de tranzit pentru droguri sintetice din Vestul Europei spre Orientul Mijlociu. Pentru piața internă, canabisul continuă să fie cel mai consumat drog din România, cocaina prezintă disponibilitate pe piață în cantități tot mai mari, iar drogurile sintetice sunt întâlnite preponderent în rândul tinerilor. O intensificare a consumului autohton de droguri se observă în marile centre urbane și universitare. În funcție de grupa de vârstă, cele mai mari prevalențe, indiferent de perioada de timp analizată se înregistrează la grupele de vârstă 15-34 ani, confirmând rezultatele celorlalte studii, conform cărora aceasta este grupa de vârstă cu cel mai mare risc de consum.
Victimele traficului de persoane

Din perspectiva statistică, date recente relevă faptul că România continuă să fie o țară generatoare  dar și de tranzit, a marilor rețele de trafic de persoane. Din analiza datelor statistice înregistrate în cadrul Mecanismului Național de Identificare și Referire a victimelor traficului de persoane (MNIR), se constată că populația victimelor identificate are o structură de gen în care femeile și fetele sunt majoritare în anul 2019  din totalul victimelor înregistrate.
 
În ceea ce privește profilul persoanelor celor mai vulnerabile la trafic în 2019 acesta corespunde persoanelor cu un nivel de educație scăzut, provine din mediul rural. Referitor la profilul traficanților din România, aceștia sunt cetățeni români, de ambele sexe, cu vârste variate, unii cu antecedente penale (trafic de persoane sau alte infracțiuni). 

Principala formă de exploatare rămâne exploatarea sexuală dar o incidență ridicată o reprezintă și exploatarea prin muncă și exploatarea în scopul practicării cerșetoriei.(Sursa:Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027).
 Printre principalele provocări cu care furnizorii publici și privați de servicii sociale se confruntă în privința dezvoltării de servicii destinate victimelor traficului de persoane se numără: asigurarea accesului  la servicii victimelor, numărul redus de victime referite de alte instituții (direcțiile de probațiune, poliție), lipsa personalului de specialitate (asistenți sociali, psihologi), necesitatea cursurilor de formare pentru specialiști, fonduri limitate pentru dezvoltarea de astfel de servicii, necesitatea îmbunătățirii, adaptării  standardelor minime de calitate privind serviciile destinate victimelor traficului de persoane luând în considerare nevoile reale ale acestora.
Victimele violenței domestice
Statistic, în România, în fiecare săptămână sunt înregistrate în medie, la poliție, șase cazuri în care un bărbat este autorul unei fapte de viol, agresiune sexuală sau act sexual cu un minor, iar multe dintre fapte rămân în continuare neraportate. Cifrele din perioada 2014-2018, demonstrează că alcoolul nu poate fi considerat o cauză a faptelor, ci doar un factor favorizant. Se prefigurează însă aspecte îngrijorătoare în ceea ce privește dimensiunea violenței fizice în familie cu sau fără copii, fiind necesară o perseverență și mai mare a comunității și a instituțiilor statului pentru a identifica soluții eficinete de prevenire în viitor.

(Sursa: Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027)
Serviciile furnizate de către DGASPC victimelor sunt servicii de găzduire, hrană, asistență medicală și îngrijire, consiliere psihologică și consiliere juridică.

Persoanele cu dizabilități
Grupul persoanelor cu dizabilități poate fi considerat unul dintre cele mai expuse riscului de sărăcie sau excluziune socială din România. Potrivit datelor furnizate de către DGASPC, în România la sfârșitul anului 2019, 97,92% dintre persoanele cu dizabilități se aflau în îngrijirea familiilor și/sau neinstituționalizate iar 2,08% se aflau în instituțiile publice rezidențiale de asistență socială pentru persoanele cu dizabilități coordonate de Ministerul Muncii și Protecției Sociale prin Autoritatea Națională pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități, Copii și Adopții, Direcția Drepturi Persoane cu Dizabilități. (Sursa: MMPS, ANDPDCA, Buletin statistic-date statistice 31 decembrie 2019, p.2)
Persoanele vârstnice singure sau dependente

Conform datelor Institutului Național de Statistică valabile la începutul anului 2018, în România un procent de 18% din populația rezidentă a țării avea vârsta de peste 65 de ani. Indicele de îmbătrânire demografică a populației rezidente a țării la aceeași dată era de 116,9 persoane vârstnice la 100 persoane tinere și se estimează că ponderea populației cu vârsta mai mare sau egală cu 65 de ani ar putea atinge 30% până în anul 2030. Datele statistice relevă un fenomen de îmbătrânire demografică accentuată existând posibilitatea de a exercita o presiune puternică asupra bugetelor aferente pensiilor, serviciilor  medicale și serviciilor de îngrijire de lungă durată. (Sursa: Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027).
Accesul la instituțiile rezidențiale este limitat prin capacitatea redusă de plată a familiei sau tutorelui legal, centrele de îngrijire pentru persoanele vârstnice acoperă în mică măsură populația în vârstă de peste 75 de ani ceea ce  accentueză riscul de sărăcie și excluziune socială al acestui grup vulnerabil.

Persoanele de etnie romă aflate în situație de sărăcie sau excluziune socială
La nivelul României nu există date clare cu privire la numărul cetățenilor români de etnie rromă și nu există consens cu privire la numărul rromilor din Europa, acest lucru  explicându-se prin faptul că autoritățile române cu atribuții în domeniul social nu colecteză date după criteriul etnic, având  în vedere că toate politicile sociale au la bază criteriul nediscriminării, măsurile de asistență socială adresându-se tuturor persoanelor aflate în sărăcie și excluziune socială sau în risc de sărăcie și excluziune socială indiferent de apartenență etnică. În prezent nu există studii de impact ale programelor care au avut ca scop reducerea sărăciei și excluziunii cetățenilor români aparținând minorității rrome implementate în contextul recomandărilor Strategiei amintite. (Sursa: Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027).


În contextul european și național, Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027 stabilește un obiectiv general și 4 obiective strategice, precum și obiective specifice și direcții de acțiune aferente acestora Obiectivul general și cele 4 obiective specifice sunt în acord cu obiectivele României asumate pentru implementarea Strategiei  Europa 2020 (prin Programul Național de Reformă) și a Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabilă a ONU (prin Strategia națională pentru dezvoltarea durabilă a României 2031)

Obiectiv general: reducerea cu cel puțin 7% față de anul 2020 a numărului de persoane expuse riscului de sărăcie sau excluziune socială până în 2027:
Obiectiv specific 1: Un trai decent pentru toți, în temeiul principiului “Nimeni nu este lăsat în urmă”
Obiectiv specific 2: Investiții sociale pentru promovarea coeziunii;

Obiectiv specific 3: Protecție socială pe tot parcursul vieții unei persoane;

Obiectiv specific 4: Îmbunătățirea capacității administrative pentru coordonarea politicilor în plan național în acord cu exigențele europene.
3.Protecţia persoanelor adulte şi a persoanelor cu dizabilităţi 
În domeniul persoanelor cu dizabilităţi strategia judeţeană a avut la bază, abordarea propusă de Strategia națională privind drepturile  persoanelor cu dizabilități “O Românie echitabilă” 2022-2027.

Strategia pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilități 2022-2030 își propune să abordeze diversele provocări cu care se confruntă persoanele cu dizabilități. Acesta își propune să progreseze în toate domeniile Convenției Națiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilități, atât la nivelul UE, cât și la nivelul statelor membre.

Scopul este de a se asigura că persoanele cu dizabilități din Europa, indiferent de sex, origine rasială sau etnică, religie sau convingeri, vârstă sau orientare sexuală:

a) se bucură de drepturile omului,

b) au șanse egale,

c) au acces egal pentru a participa la societate și economie,

d) sunt capabili să decidă unde, cum și cu cine trăiesc,

e) pot circula liber în UE, indiferent de nevoile lor de sprijin,

f) nu mai suferă discriminare.
Actul de asumare pentru crearea cadrului de implementare a standardului de drept internațional este reprezentat de Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Convenției privind drepturile persoanelor cu dizabilități adoptată la New York în 2006 și semnată de România la 26 septembrie 2007 cu modificările ulterioare  denumită în contiunare Convenția.
Convenția marchează de fapt trecerea de la modelul medical al dizabilității la un model social bazat pe drepturile  omului. Acest model înțelege dizabilitatea ca interacțiune dintre particularitățile unei persoane și felul în care societatea răspunde acestora, evidențiind barierele din societate care împiedică persoanele cu dizabilități să participe activ în cadrul societății.

În acest context, Strategia națională privind drepturile persoanelor cu dizabilități 2022-2027, numită în continuare Strategia 2022-2027, asigură implementarea Convenției.
Obiectivul general al Strategiei 2022-2027 este: Asigurarea participării depline și efective a persoanelor cu dizabilități, bazată pe libertatea de decizie, în toate domeniile vieții și într-un mediu accesibil și rezilient.

Domeniul prioritar: Accesibilitate și mobilitate are ca obiectiv general: Asigurarea accesului fizic, informațional și comunicațional al persoanelor cu dizabilități la produsele, serviciile și programele pe care societatea le pune la dispoziția membrilor.
Domeniul prioritar: Protecția efectivă a drepturilor persoanelor cu dizabilități are ca obiectiv general: recunoașterea egală în fața legii a persoanelor cu dizabilități pentru exercitarea tuturor drepturilor fundamentale, inclusiv de a lua decizii în toate aspectele vieții lor.
Rezultatele politicii publice includ schimbări în ariile majore ale vieții persoanelor cu dizabilități, printre care:

a) asigurarea dreptului la muncă prin modificarea legislației;

b) creșterea calității vieții din persoane inactive în persoane ocupate prin introducerea de noi tipuri  de servicii de sprijin (angajare asistată, pregătire pentru muncă, adaptarea locului de muncă);

c) reducerea nivelului de sărăcie a persoanelor cu dizabilități prin acordarea cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate, pe baza analizei nevoilor individuale ;

d) asigurarea unei vieți independente prin creșterea numărului și diversificarea tipologiei de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilități.

4. Promovarea egalității de șanse și de tratament între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice

Strategia națională privind promovarea egalității de șanse și de tratament între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice pentru perioada 2021-2027 are la bază viziunea potrivit căreia pentru o Românie modernă și democratică egalitatea de șanse între femei și bărbați reprezintă fundamentul progresului în toate domeniile de activitate și în toate sferele vieții publice în care fenomenul violenței domestice și  violenței împotriva femeilor să fie din ce în ce mai puțin tolerat la nivelul opiniei publice. Această viziune se construiește în jurul unor idei cu aplicabilitate continuă, pentru a căror materializare sunt necesare demersuri consistente și constante din parte tuturor factorilor responsabili. Astfel este necesar un efort colectiv pentru transpunerea acestor idei în realitate pentru reafirmarea continuă a drepturilor femeii ca parte a drepturilor omului.
Conform Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de șanse și de tratament între femei și bărbați, republicată, cu modificările și completările ulterioare, violența de gen împotriva femeilor este violența care afectează femeile în mod disproporționat și cuprinde fără a se limita la acestea, următoarele fapte: violența domestică, violența sexuală, mutilarea genitală a femeilor, căsătoria forțată, avortul forțat și sterilizarea forțată, hărțuirea sexuală, traficul de ființe umane și prostituția forțată.

Prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor și a violenței domestice constituie al doilea obiectiv stabilit de Strategia pentru egalitate de gen a Consiliului Europei (2018-2023).Această strategie evidențiază cu claritate relația tip cauză-efect dintre stereotipurile de gen și violența de gen, subliniind rolul crucial al educației în eradicarea amândurora.
Strategia națională privind promovarea egalității de șanse și de tratament între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice pentru perioada 2021-2027, este documentul de referință în elaborarea strategiei în domeniul violenţei în familie. Strategia națională ţine cont de recomandările formulate în Convenţia de la Istanbul, alături de recomandările specifice formulate în Evaluarea privind implementarea Strategiei naționale privind promovarea egalității de șanse între femei și bărbați și prevenirea combaterii violenței domestice pentru perioada 2018-2021.

Câteva priorități fundamentale generale pentru Pilonul Prevenirea și combaterea violenței domestice: protecția efectivă a victimelor; asigurarea prevenirii violenței de gen ținând cont de nevoile specifice din cadrul grupurilor vulnerabile; combaterea violenței de gen în sfera publică și în cea privată; formarea specifică a tuturor categoriilor de profesioniști cu atribuții în domeniul violenței domestice și de gen, în vedera prevenirii și combaterii efective a fenomenului; cunoașterea și  cuantificarea reală a amplitudinii fenomenului; consolidarea legislației  și aplicării ei efective.
Aceste priorități se traduc în următoarele obiective generale și specifice:
Obiectiv general: Eliminarea tuturor formelor de violență  domestică și de violență împotriva femeilor în sfera publică și privată.

Obiective specifice:

V.1. Dezvoltarea unui sistem unitar de servicii destinate protecției efective a victimelor violenței domestice și de gen, precum și a drepturilor acestora.

V.2. Întărirea capacității de intervenție a polițiștilor în domeniul violenței domestice,în sensul asigurării unor soluții tehnice moderne pentru probarea eficientă a faptelor de violență domestică.
V.3. Asigurarea prevenirii violenței domestice și de gen.

V.4. Combaterea violenței domestice în toate domeniile vieții sociale.
V.5. Formarea /instruirea specifică și adecvată a tuturor categoriilor de profesioniști cu competențe specifice în domeniul violenței domestice și violenței de gen, în vederea prevenirii și combaterii eficiente a acestui fenomen.
V.6. Cunoașterea și cuantificarea reală a fenomenului violenței domestice și de gen.

V.7. Continuarea procesului de consolidare a legislației naționale în domeniul violenței domestice:

V.8. Monitorizare.
Obiectiv general: Raportarea gradului de implementare a activităților asumate în cadrul Pilonului Prevenirea și combaterea violenței domestice.
Obiective specifice: V.8.a.Monitorizarea măsurilor cuprinse în Planul de acțiuni.
 
Traficul de persoane constituie o încălcare a drepturilor omului şi o atingere adusă demnităţii şi integrităţii fiinţei umane, o ameninţare asupra securităţii individului şi a valorilor sociale şi morale, motiv pentru care o parte a strategiei judeţene abordează şi această problematică. Instrumentele folosite în elaborarea documentului sunt o serie de acte normative elaborate la nivel internaţional:

1. Convenţia Naţiunilor Unite împotriva criminalităţii transnaţionale organizate, adoptată la New York la 15 noiembrie 2000, ratificată prin Legea nr. 565/2002. România a semnat la data de 14 decembrie 2000 la Palermo, Convenţia Naţiunilor Unite împotriva criminalităţii transnaţionale organizate, precum şi cele două protocoale adiţionale, adoptate la New York la data de 15 noiembrie 2000: 

a) Protocolul privind prevenirea, reprimarea şi pedepsirea traficului de persoane, în special al femeilor şi copiilor, precum şi 

b) Protocolul împotriva traficului ilegal de migranţi pe calea terestră, a aerului şi pe mare;

2. Convenţia Consiliului Europei privind lupta împotriva traficului de fiinţe umane, adoptată la 3 mai 2005, deschisă înspre semnare şi semnată de România la Varşovia la 16 mai 2005, ratificată prin Legea nr. 300 / 2006 ;

3. Planul Uniunii Europene privind cele mai bune practici, standarde şi proceduri pentru combaterea şi prevenirea traficului de fiinţe umane;

4. Programul Stockholm, adoptat la Bruxelles la 2 decembrie 2009;

5. Directiva 2011/36/UE a Parlamentului European şi a Consiliului din 5 aprilie 2011 privind prevenirea şi combaterea traficului de persoane şi protejarea victimelor acestuia, precum şi de înlocuire a Deciziei-cadru 2002/629/JAI a Consiliului.

Instrumente internaţionale care fac referire explicită la drepturile copilului, traficul de copii şi lupta împotriva oricărei forme de exploatare a copiilor:

1. Convenţia cu privire la drepturile copilului, adoptată de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratificată de România prin Legea nr. 18/1990, republicată, cu modificările ulterioare;

2. Convenţia Organizaţiei Internaţionale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor mai grave forme ale muncii copiilor şi acţiunea imediată în vederea eliminării lor, adoptată la cea de-a 87-a sesiune a Conferinţei Generale a Organizaţiei Internaţionale a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificată prin Legea nr. 203/2000;

3. Protocolul facultativ la Convenţia cu privire la drepturile copilului, referitor la vânzarea de copii, prostituţia copiilor şi pornografia infantilă, semnat la New York la 6 septembrie 2000, ratificat prin Legea nr. 470/2001;

4. Convenţia Consiliului Europei pentru protecţia copiilor împotriva exploatării sexuale şi a abuzurilor sexuale, adoptată la Lanzarote la 25 octombrie 2007 şi semnată de România la Lanzarote la 25 octombrie 2007, ratificată prin Legea nr. 252/2010.

5. Protecţia persoanelor vârstnice

Conform cadrului general al îmbătrânirii active din UE, România consideră ca principalele elemente ale conceptului sunt: 1. viața mai lungă și mai sănătoasă; 2. creșterea nivelului de ocupare a forței de muncă la vârste mai înaintate; 3.creșterea participării sociale și politice a grupurilor de persoane vârstnice; 4.scăderea dependenței persoanelor vârstnice, 5.îmbunătățirea serviciilor de îngrijire de lungă durată. 
În contextul situației actuale și al provocărilor de politici în fiecare dintre aceste domenii este gândită Strategia națională pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice care stă la baza prezentei strategii județene.
          
 Schimbările demografice şi sociale au implicaţii majore asupra sistemelor de servicii sociale. Tendința în ceea ce privește raportul de dependență demografică se inversează drastic și se preconizează că va ajunge la 100 până în 2055, potrivit Raportului de dependență demografică în România, (sursa: Strategia națională pentru promovarea îmbâtrânirii active și protecția persoanelor vârstnice 2015-2020).

Îmbătrânirea populației are, de asemenea, o dimensiune regionlă și urban/rurală pronunțată:în timp ce zonele urbane beneficiază de migrația internă a populației tinere, regiunile rurale se confruntă cu dificultățile furnizării de servicii sociale pentru persoanele vârstnice. De asemenea,regiunile rurale se confruntă și cu lipsa resurselor umane pentru furnizare de servicii medicale și sociale către populația vârstnică izolată.


S-a observat că există o legătură între implicarea civică atât formală cât și informală și îmbunătățirea nivelului de bunăstare, a nivelului de fericire, a satisfacției cu privire la viață, a stimei de sine, a sănătății fizice precum și a duratei de viață. 

Populația în curs de îmbătrânire  necesită regândirea actualelor politici privind sistemul de îngrijire de lungă durată din România, atât în ceea ce privește furnizarea de servicii sociale în regim public cât și în privat. Acesta este un proces de dezvoltare și poate suporta îmbunătățiri substanțiale de formă și fond. Preocupările Guvernului ca principalul inițiator al politicilor sociale vizează schimbări de mentalitate și de abordare a sistemului.
Conform Legii asistenței sociale nr. 292/2011, îngrijirea de lungă durată (peste 60 de zile) se asigură la domiciliu, în centre rezidențiale, în centre de zi, la domiciliul persoanei care acordă serviciul de îngrijire și în comunitate. Potrivit Legii nr. 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, accesul în căminele vârstnice se realizează pentru persoana care nu are familie,(...)nu se poate gospodări singură,sau necesită îngrijire specializată, se află în imposibilitate de a-și asigura nevoile sociomedicale.
Prin urmare, îngrijirea la domiciliu a persoanelor vârstnice dependente este prima măsură de sprijin acordată acestora. Principiul mențierii persoanei vârstnice în mediul său de viață, presupune faptul că  centrul rezidențial este alternativă la îngrijire la domiciliu și nu invers. Admiterea în centrul rezidențial ar trebui să fie o măsură de excepție.

Sistemele de servicii sociale, la nivel european, înregistrează o serie de similarităţi dar şi mari diferenţe. Sistemele europene de servicii sociale ar trebui să se dezvolte convergent, în baza unor principii comune, atâta vreme cât, datorită unor factori specifici fiecărei ţări, nu se poate realiza o armonizare şi standardizare a serviciilor.

 6. Incluziunea cetățenilor aparţinând minorităţii rrome
    
Un alt document important de care ţinem seamă este Strategia Guvernului României de incluziune a cetăţenilor români aparţinând minorităţii rrome pentru perioada 2022-2027, care a fost adoptată prin Hotărârea de Guvern  nr. 560 din 2022 şi care reprezintă o revizuire necesară a Strategiei din 2014-2020, în lumina noilor provocări sociale, a noilor ţinte europene. 

Luând în considerare faptul că Regulamentul privind prevederile comune privind politica de coeziune a UE pentru perioada 2021-2027 stabilește un set de condiții favorizante și orizontale, una dintre condiții se referă la existența unei strategii naționale de integrare a rromilor (SNIR). Pentru îndeplinirea acesteia, SNIR trebuie să conțină, respectiv să abordeze următoarele patru criterii monitorizate de Comisia Europeană:

a) măsuri destinate să accelereze integrarea rromilor, să prevină și să elimine segregarea, luând în considerare dimensiunea de gen și situația tinerilor rromi și să stabilească valori de bază,precum și obiective de etapă și ținte măsurabile;

b) modalități de monitorizare, evaluare și revizuire a măsurilor de integrare a rromilor;

c) modalități de luare în considerare a aspectelor legate de incluziunea rromilor la nivel local;

d) modalități pentru a se asigura că elaborarea,implementarea și revizuirea se desfășoară în strânsă cooperare cu societatea civilă rromă și cu toate celelalte părți interesate, inclusiv la nivel local.

În acest sens,în vederea îndeplnirii acestei condiții favorizante Guvernul României a elaborat Strategia Guvernului privind incluziunea cetățenilor români aparținând minorității rrome pentru perioada 2022-2027.

În vedera asigurării unei implementări reziliente a Strategiei, Guvernul va proceda la revizuirea și actualizarea acesteia în corelare cu Cadrul european pentru strategiile privind incluziunea și egalitatea post 2020, intrat în exercițiu în 2021, cu Recomandarea Consiliului Uniunii Eurpoene privind egalitatea, incluziunea și participarea romilor (2021/C93/01) și în funcție de datele suplimentare care vor fi furnizate de Recensământul populației și locuințelor ce va fi finalizat în urma centralizării datelor de Institutul Național de Statistică.

Această Strategie are la bază cele 10 principii comune privind incluziunea rromilor, enunțate de scoietatea civilă rromă și promovate de instituțiile Uniunii Europene, respectiv:
a) politici constructive, pragmatice și nediscriminatorii;
b) elaborarea politicilor și programelor de incluziune a rromilor în baza unor evidențe robuste;
c) abordarea explicită dar nu exclusivă;
d) vizarea abordării integratoare;
e) utilizarea instrumentelor uniunii europene;
f) implicarea autorităților regionale și locale;
g) implicarea societății civile;
h) participarea activă a rromilor;
i) abordarea interculturală;
j) conștientizarea dimensiunii de gen;
Viziunea care stă la baza Strategiei se axează pe instituirea unei abordări orientate către obținerea de rezultate durabile în timp referitoare la incluziunea cetățenilor români aparținând minorităților rrome, prin ajustarea rezilientă, particularizată a măsurilor de sprijin, de îndrumare și de motivare.
Astfel viziunea strategiei naționale urmărește perspectiva următoarelor direcții strategice principale:
a) consoliodarea dimensiunii cetățeniei active;
b) identificarea cauzelor ce conduc la vulnerabilități;
c) corelarea măsurilor și priorităților strategiei cu măsurile propuse pentru atingerea obiectivelor specifice în toate strategiile sectoriale, respectiv în programele naționale;
d) împuternicirea autorităților administrației publice locale în punerea în aplicare a măsurilor distincte de incluziune socială a rromilor în strategiile de dezvoltare locală;
e) fondurile europene sunt văzute ca resurse complementare care să susțină efortul național/județean și local.
f) această viziune pune beneficiarul aflat în situație de vulnerabilitate, în calitatea sa de cetățean, în centrul preocupărilor autorităților responsabile de la nivel local.
1. Politica Guvernului României de incluziune socială

Politica Guvernului României de incluziune socială se bazează pe o abordare proactivă care are drept obiectiv creşterea generală a standardului de viaţă al populaţiei şi stimularea câştigurilor obţinute din muncă prin facilitarea ocupării şi promovarea politicilor incluzive cu adresabilitate către toate grupurile vulnerabile: persoanele cu dizabilități, femeile, copiii străzii, tinerii de 18 ani care părăsesc instituţiile de protecţie ale statului, minoritatea romilor, persoanele în vârstă.

Odată cu adoptarea Legii nr. 292/2011 a asistenţei sociale se aduc o serie de modificări în ceea ce priveşte cadrul general de organizare, funcţionare şi finanţare a sistemului naţional de asistenţă socială în România. Pentru asigurarea aplicării politicilor sociale în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi, precum şi altor persoane, grupuri sau comunităţi aflate în nevoie socială, autorităţile administraţiei publice locale au atribuţii privind:

a) administrarea şi acordarea beneficiilor de asistenţă socială,

b) organizarea, administrarea şi acordarea serviciilor sociale.

A fost creat cadrul legislative pentru furnizarea și funcționarea serviciilor sociale:

a) la nivelul fiecărui judeţ a fost creată o singură structură, responsabilă cu gestionarea problematicii grupurilor vulnerabile: direcţia generală de asistentă socială şi protecţia copilului (începând cu anul 2005); 
b) sunt elaborate acte normative privind acreditarea furnizorilor de servicii sociale;
c) sunt elaborate standardele pentru majoritatea serviciilor sociale: destinate copilului în dificultate, persoanelor cu dizabilități, standardele minime generale de calitate precum 
d) sunt elaborate standardele de cost pentru serviciile sociale;
e) există un nomenclator al serviciilor sociale, precum şi modele standard de contracte între furnizori şi beneficiari şi între autorităţile locale şi furnizori din sectorul privat;

Au fost implementate o serie de programe cu finanţare internaţională destinate formării personalului care activează în cadrul serviciilor publice de asistenţă socială de la nivelul autorităţilor locale.
Au fost elaborate şi implementate scheme de grant-uri pentru finanţarea proiectelor locale de servicii sociale, prin programe de interes naţional, dar şi prin programe internaţionale.
Continuă programul de subvenţionare, de la bugetul de stat, a organizaţiilor neguvernamentale care activează în domeniul serviciilor sociale.

Autorităţile administraţiei publice locale pot contracta, cu furnizorii publici şi privaţi, serviciile sociale organizate şi definite conform Nomenclatorului serviciilor sociale.

Principalele acte normative care reglementează domeniul asistenţei sociale şi al protecţiei familiei şi copilului şi care fundamentează prezenta strategie sunt: 
a) Ordonanța Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobată prin legea nr. 515/2003, cu modificările și completările ulterioare;
b) Legea asistenței sociale nr. 292/2011, cu modificările și completările ulterioare;
c) Legea privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale nr. 197/2012, cu modificările și completările ulterioare;

d) Legea privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice nr. 17/2000, republicată, cu modificările și completările ulterioare;
e) Legea privind prevenirea și combaterea marginalizării sociale nr. 116/2002, cu modificările și completările ulterioare;
f) Legea privind protecția și promovarea drepturilor copilului nr. 272/2004 republicată, cu modificările și completările ulterioare;
g) Legea nr. 273/2004, privind regimul juridic al adopţiei, republicată
h) Legea privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap nr. 448/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare;
i) Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Convenției privind drepturile persoanelor cu dizabilități adoptată la New York de Adunarea Generală a Organizatiei Națunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisă spre semnare la 30 martie 2007 și semnată de România la 26 septembrie 2007;
j) Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social în România cu modificările și completările ulterioare
k) Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea şi combaterea violenţei domestice, cu modificările și completările ulterioare;

l) Legea nr. 7/2023privind susținerea procesului de dezinstituționalizare a persoanelor adulte cu dizabilități și aplicarea unor măsuri de accelerare a acestuia și de prevenire a instituționalizării, precum și pentru modificarea și completarea unor acte normative;

m) Legea nr. 156/2023 privind organizarea activităţii de prevenire a separării copilului de familie;

n) Hotărârea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum și a regulamentelor-cadru de organizare și funcționarea a serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare;
o) Hotărârea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor cadru de arganizare și funcționare ale serviciilor publice de asistență socială și a structurii orientative de personal cu modificarile si completările ulterioare;
p) Hotărârea Guvernului nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare;

q) Hotărârea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;
r) Hotărârea Guvemului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale, cu modificările și completările ulterioare;
s) Hotărârea Guvernului nr. 548/2017 privind aprobarea condiților de obținere a atestatului, procedurile de atestare și statutul asistentului personal profesionist, cu modificările și completările ulterioare;
t) Hotărârea Guvernului nr. 877/2018 privind adoptarea Strategiei naționale pentru dezvoltarea durabilă a României 2030;

u) Hotărârea Guvernului nr. 558/2021 privind aprobarea Strategiei naționale pentru ocuparea forței de muncă 2021-2027 și a Planului de acțiuni pe perioada 2021-2027 pentru implementarea Strategiei naționale pentru ocuparea forței de muncă 2021-2027;

v) Hotărârea Guvernului nr. 559/2021 privind aprobarea Programului național integrat pentru protecția victimelor violenței domestice și a Metodologiei-cadru privind organizarea și funcționarea rețelei naționale inovative integrate de locuințe protejate destinate victimelor violenței domestice;

w) Hotărârea Guvernului nr. 592/2021 pentru aprobarea Strategiei naționale privind promovarea egalității de șanse și de tratament între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice pentru perioada 2021-2027;

x) Hotărârea Guvernului nr. 440/2022 pentru aprobarea Strategiei naționale privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027;

y) Hotărârea Guvernului nr. 490/2022 pentru aprobarea Strategiei naționale privind drepturile persoanelor cu dizabilități ”O Românie echitabilă” 2022-2027;

z) Hotărârea Guvernului nr. 560/2022 pentru aprobarea Strategiei naționale de incluziune a cetățenilor români aparținând minorității rrome pentru perioada 2022-2027;

aa) Hotărârea Guvernului nr. 1491/2022 pentru aprobarea Strategiei naționale privind incluziunea socială și reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027;

ab) Hotărârea Guvernului nr. 1492/2022 pentru aprobarea Strategiei naționale privind promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstice;

ac) Hotărârea Guvernului nr. 1543/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind prevenirea instituţionalizării persoanelor adulte cu dizabilităţi şi accelerarea procesului de dezinstituţionalizare, pentru perioada 2022-2030;

ad) Hotărârea Guvernului nr. 1.547/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind promovarea egalităţii de şanse şi de tratament între femei şi bărbaţi şi prevenirea şi combaterea violenţei domestice pentru perioada 2022-2027;

ae) Hotărârea Guvernului nr. 1581/2022 privind aprobarea Programului de interes naţional de prevenire şi asistenţă medicală, psihologică şi socială a consumatorilor de droguri, pentru perioada 2023-2026;

Capitolul III 

CONTEXT JUDEŢEAN

           La nivelul Judeţului Cluj principalii furnizori ai serviciilor sociale şi a beneficiilor de asistenţă socială sunt: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului, Agenţia Judeţeană pentru Plăţi şi Inspecţie Socială, serviciile publice de asistenţă socială de la nivel local din mediul rural şi urban, organizaţii neguvernamentale, biserica, alte organizaţii publice sau private. Aceste instituţii au demarat proiecte care au dus la dezvoltarea serviciilor de asistenţă socială. Capacitatea lor de a iniţia şi derula servicii de asistenţă socială este diferită de la o comunitate la alta existând factori economici, politici, sociali, de mediu diferiţi care influenţează procesul de dezvoltare. 
Reţeaua de servicii sociale este distribuită inegal la nivelul judeţului Cluj. Există comunităţi care nu oferă nici un serviciu social dar oferă beneficii de asistenţă socială. 

Serviciile sociale au fost dezvoltate în ultimii ani în zona urbană şi în cele mai multe cazuri la iniţiativa instituţiilor statului sau a organizaţiilor neguvernamentale. Relativ puţine comunităţi din zona rurală au dezvoltat servicii sociale, cu personal calificat, în domeniul asistenţei sociale.

POPULAŢIE, ŞOMAJ, SITUAŢIE ECONOMICO-SOCIALĂ
Populaţia din judeţul Cluj la 1 ianuarie 2022

	Grupe de vârstă
	Urban
	Rural
	Total

	
	Număr
	Pondere%
	Număr
	Pondere%
	Număr
	Pondere%

	0 – 19 ani
	86.059
	18
	54.044
	20.6
	140.103
	18.9

	20 – 59
	273.038
	57.2
	147.461
	56.3
	420.499
	56.8

	> 60 ani
	118.912
	24.8
	60.506
	23.1
	179.418
	24.3

	Total
	478.009
	100
	262.011
	100
	740020
	100



Sursa: Institutul Național de Statistică (https://insse.ro/cms/ )
Comparativ cu anul 2012, populaţia județului Cluj a crescut cu 7%. Astfel, la 1 ianuarie 2022, populaţia judeţului număra 740.020 locuitori, din care 478.009 populaţie urbană. Rata șomajului în județ în anul 2021 era 1,2 %, una din cele mai mici din țară. 

Pe plan demografic Cluj-Napoca este unul din puținele orașe din România în care populația nu a scăzut din anul 1990 și până în prezent. Pe de altă parte, județul Cluj are una dintre cele mai dinamice economii din ţară, investițiile străine în zonă fiind printre cele mai ridicate. Potenţialul său economic este dat de resursele locale, tradiţia şi experienţa de durată în majoritatea sectoarelor, cât şi prin poziţia sa de lider al comerţului în Transilvania, datorită aşezării favorabile, la răscruce de rute comerciale importante care leagă Europa Centrală de zona Balcanilor.

La acest fapt contribuie şi oferta educaţională foarte mare care atrage studenţi din toată ţara, mulţi dintre aceştia rămânând după finalizarea studiilor, să lucreze şi să trăiască în județ și cu precădere în Cluj-Napoca și localitățile limitrofe.

1. COPII, PERSOANE ADULTE ŞI PERSOANE VÂRSTNICE AFLATE ÎN 
EVIDENŢA DGASPC LA DATA DE 31.12.2022
2.1. COPII 

2.1.1. Copii şi tineri care beneficiază de măsuri de protecţie şi prevenţie:

Număr de copii şi tineri în sistem rezidenţial 343, din care:
a) Centre de plasament clasice ale DGASPC: 0

b) Centre de plasament clasice ale FPA: 0 

c) Centre de tip modulat din subordinea DGASPC: 46 

d) Case de tip familial din subordinea DGASPC: 204
e) Case de tip familial din subordinea FPA: 61
f) Centre de primire în regim de urgenţă: 11
g) Adăpost pentru copiii străzii: 6
h) Centre maternale: 15
2.1.2. Structura beneficiarilor din unităţi rezidenţiale în funcţie de vârstă 

	Tip unitate rezidenţială
	Număr copii - grupe de vârstă (ani împliniţi)



	
	<1
	1 - 2
	3 - 6
	7 - 9
	10 - 13
	14 - 17
	>18

	DGASPC

	Centre de plasament clasice
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Centre modulate
	-
	1
	11
	3
	15
	13
	-

	Case de tip familial
	-
	-
	2
	26
	47
	84
	45

	Centre de primire în regim de urgenţă
	-
	-
	-
	-
	6
	5
	-

	Adăpost pentru copiii străzii
	-
	-
	-
	-
	5
	1
	-

	Centre maternale
	4
	5
	2
	-
	-
	4
	-

	Furnizori privaţi autorizaţi

	Case de tip familial
	-
	-
	-
	10
	29
	17
	5

	Centre de plasament clasice
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


2.1.3. Măsura de protecţie specială a plasamentului în sistem familial 477 copii, din care:

· Plasament la familii: 302  (din care la rude –  241; la alte persoane – 61)

· Plasament la asistenţi maternali profesionişti: 169
· Plasament sub supraveghere specializată: 6
2.1.4. Servicii alternative 1776 copii, din care:
· Servicii de prevenire a separării copilului de familia sa: 70

· Centre de zi din subordinea DGASPC: 55
· Centre de recuperare pentru copii cu dizabilităţi din subordinea DGASPC: 177
· Centre de zi din subordinea consiliilor locale: 115
· Centre de recuperare din subordinea consiliilor locale: 91
· Centre de recuperare din subordinea FPA: 175
· Centre de zi din subordinea FPA: 1093
2.1.5. Copii cu dizabilități îngrijiţi în familie 2287, din care:

· cu handicap grav: 1419 copii

· cu handicap accentuat: 277 copii

· cu handicap mediu: 435 copii

· cu handicap ușor: 156 copii

2.1.6. Evoluţia principalilor indicatori în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului în perioada 2016 - 2022
I. Număr copii cu măsuri de protecţie aflaţi în evidenţa DGASPC Cluj:

	Data
	Copii cu măsură de protecție la AMP
	Copii cu măsură de plasament la rude/ familii/

persoane
	Copii cu măsură de protecţie în unități de tip rezidenţial ale DGASPC
	Copii cu măsură de protecţie în unități de tip rezidenţial ale FPA
	Copii cu masură de protecţie specială a supravegherii specializate
	TOTAL

	31.12.2016
	197
	281
	320
	66
	4
	868

	31.12.2017
	193
	279
	297
	66
	8
	843

	31.12.2018
	189
	286
	302
	59
	10
	846

	31.12.2019
	207
	287
	308
	59
	14
	875

	31.12.2020
	190
	282
	304
	51
	14
	841

	31.12.2021
	177
	315
	301
	59
	6
	858

	31.12.2022
	169
	302
	282
	61
	6
	820


II. Evoluţia numărului de copii protejaţi în sistem familial (AMP și plasament la rude /alte 
persoane /familii)
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În ultimii 5 ani se observă o tendinţă de scădere atât a numărului de copii plasați la asistenţi maternali profesionişti, cât și a numărului de asistenţi maternali profesionişti (a se vedea tabelul de mai jos).
 Pe de altă parte, după câțiva ani de o relativă stagnare a numărului de cazuri de copii plasați la rude /alte familii/persoane, s-a constatat în ultimii doi ani, o creștere semnificativă a acestor cazuri prin preocuparea constantă a profesioniștilor din domeniul asistenței sociale de a plasa copilul cu prioritate într-un mediu familial.

III. Numărul asistenţilor maternali atestaţi în perioada 2016-2022
	Data
	31.12.

2016
	31.12.

2017
	31.12.

2018
	31.12.

2019
	31.12.

2020
	31.12.

2021
	31.12.

2022

	Număr asistenți maternali
	138
	134
	125
	126
	124
	112
	109


În perioada ianuarie 2016 – decembrie 2022 reţeaua de asistenţă maternală a DGASPC Cluj s-a diminuat considerabil, întrucât 84 de asistenţi maternali profesionişti şi-au încetat activitatea profesională și au fost nou acreditaţi doar 36 asistenţi maternali profesionişti. 

Cu scopul de a extinde rețeaua de asistență maternală, DGASPC Cluj a devenit partener în cadrul proiectului „TEAM-UP: Progres în calitatea îngrijirii alternative a copiilor”, derulat în perioada 2019 – 2023, cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020. Deși în prezent proiectul se află în plină desfășurare, realizându-se o amplă campanie de promovare și popularizare prin diverse mijloace, interesul față de această profesie este foarte scăzut la nivelul județului Cluj, principalele motive fiind: nivelul de trai ridicat la nivelul județului și oferta variată a locurilor de muncă,  numeroase companii private asigurând inclusiv transport, program de lucru fix și timp liber, responsabilități scăzute. Pe de altă parte, salariul asistentului maternal profesionist este relativ mic comparativ cu salariile din alte profesii și domenii de activitate. 

Pe parcursul anului 2022, 15 aplicanți s-au retras din procesul de evaluare în diferite etape, motivele fiind legate de identificarea altor locuri de muncă. De la debutul proiectului până la finalul anului 2022 au fost angajați 31 asistenți maternali.

La 31 decembrie 2022, reţeaua de asistenţă maternală a DGASPC Cluj cuprindea 109 asistenţi maternali profesionişti, la care se aflau cu măsură de protecție specială un număr 169 copii.

IV. Evoluţia numărului de copii protejaţi în sistem rezidențial din subordinea DGASPC si FPA
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În cursul anului 2015 a fost desființat Centru de tip rezidenţial pentru copii cu dizabilităţi din cadrul Complexului de Servicii destinat Protecţiei Copilului nr. 1 Cluj-Napoca, prin construirea a două case de tip familial pentru copilul cu dizabilități, a câte 12 locuri fiecare, în municipiul Cluj-Napoca.

În cursul anului 2017 a fost închis ultimul centru rezidențial de tip vechi pentru copii, care funcționa în subordinea DGASPC Cluj: Centru de Plasament nr. 8 “Speranța” Huedin în care se aflau cu măsură de plasament 53 copii, din care 13 au fost transferați la Casa de tip familial “Anna” și 12 au fost transferați la Casa de tip familial “Elsa”(ambele Căsuțe au fost înființate în anul 2017), 4 copii au fost transferați în cadrul  celorlalte Case de tip Familial Huedin: “Amicii”, “Cuore”, “Phoenix”, 3 tineri au fost reintegrați socio-profesional sau au fost preluați în programe de reinserție socio-profesională oferite de ONG-uri, 10 copii / tineri au fost reintegrați în familie, 5 tineri au ieșit din centru la solicitarea lor, aflându-se în relații de concubinaj sau urmând să se căsătorească, iar 6 tineri/tinere au fost preluați de alte instituții care oferă servicii rezidențiale pentru persoane adulte. 

Astfel, odată cu închiderea Centrului de Plasament nr. 8 “Speranța” Huedin în cursul anului 2017, s-a încheiat și procesul de închidere a centrelor de plasament de tip vechi, în cadrul DGASPC Cluj.

Se constată o tendință de menținere a numărului de copii beneficiari de servicii rezidențiale ale DGASPC Cluj în ultimii cinci ani. 

În cazul unităților de tip rezidențial ale furnizorilor privați autorizați din județ, numărul total de locuri disponibile a scăzut deoarece au fost închise în perioada anilor 2014 – 2021 două unități de capacitate mare și două căsuțe de tip familial (Centrul Creștin pentru Copiii Străzii “Prison Fellowship România”, Centrul Social pentru Copiii Străzii "La noi", Casa de tip familial "Maria Gabriel" și Casa de tip familial "Primăvara") și au fost înființate trei case tip familial cu capacitate de câte 12 locuri, în conformitate cu standardele aflate în vigoare (Casa de tip familial "Căsuța Bucuriei", Case de tip familial pentru ocrotirea copiilor aflaţi în dificultate Corp 1 și Case de tip familial pentru ocrotirea copiilor aflaţi în dificultate Corp 2 “Sf. Onufrie”). 
Numărul total de copii beneficiari de servicii de tip rezidențial în unități rezidențiale ale furnizorilor privați autorizați, are o ușoară tendință de scădere. 

	Tipul de serviciu
	Număr total copii
	Număr copii - grupe de vârstă la 31.12.2022

	
	
	<1
	1 - 2
	3 - 6
	7 - 9
	10 - 13
	14 - 17
	>18

	Servicii de tip rezidenţial din subordinea DGASPC
	282
	4
	9
	15
	29
	73
	107
	45

	Servicii de tip rezidenţial din subordinea FPA
	61
	-
	-
	-
	10
	29
	17
	5

	Total general
	343
	4
	9
	15
	39
	102
	124
	50




De asemenea, se observă că există în sistem rezidenţial un număr de 124 copii în categoria de vârstă 14-17 ani şi 50 de tineri cu vârsta peste 18 ani. Pentru aceștia DGASPC Cluj a dezvoltat servicii pentru dezvoltarea deprinderilor de viață independentă necesare la părăsirea sistemului de protecţie și tranziția către integrarea în comunitate. 

Dezvoltarea serviciilor de prevenţie, în scopul evitării instituţionalizării copiilor, trebuie să fie pricipalul obiectiv al comunităţilor locale şi al furnizorilor privaţi autorizaţi. La finalul anului 2022 existau 18 centre de zi/recuperare acreditate în subordinea FPA cu un număr de 1268 beneficiari, iar în subordinea primăriilor din judeţul Cluj existau 6 centre de zi / recuperare, din care 5 centre în funcțiune (cu un număr de 206 de beneficiari) și 1 centru avea activitatea suspendată începând cu perioada pandemiei Covid-19.

V. Situaţia copiilor părăsiţi în unităţi sanitare de pe raza județului Cluj, în perioada 2016-2022, pentru care s-a întocmit proces verbal de părăsire:

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2016: 17, dintre care:

	             1 preluat de alt judeţ pentru stabilire măsură de protecție specială

	             3 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	             13 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2017: 13, dintre care:

	                1 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	                12 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2018: 13, dintre care:

	                2 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	                11 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2019: 9, dintre care:

	             5 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	             2 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	             2 preluați de alt judeţ pentru stabilire măsură de protecție specială

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2020: 11, dintre care:

	             6 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	             3 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	             2 preluați de alt judeţ pentru stabilire măsură de protecție specială

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2021: 10, dintre care:

	                5 cu măsură de protecţie specială la AMP 

	1 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

1 cu măsură de protecţie specială la alte familii/persoane

	                3 preluați de alt judeţ pentru stabilire măsură de protecție specială

	Număr total al copiilor părăsiţi în unităţi sanitare în 2022: 11, dintre care:

	               3 cu măsură de protecţie specială în unitate rezidențială pentru copilul cu dizabilitate

	               8 cu măsură de protecţie specială la AMP

	


În cadrul DGASPC Cluj se acordă o atenţie prioritară copiilor aflați în risc de părăsire sau părăsiţi în unităţi sanitare. În multe cazuri, ca urmare a intervenției și serviciilor de consiliere ale specialiștilor, mamele revin asupra deciziei de părăsire a copiilor. 
În cazurile în care mamele au părăsit copilul și nu au fost ulterior identificate, copiii acestora au intrat în cel mai scurt timp posibil în sistemul de protecţie de tip familial (prin măsură de protecție specială  în familia extinsa, la alte familii/persoane sau la asistent maternal profesionist), pentru a evita consecinţele supraspitalizării.

Cauzele determinante ale părăsirii copiilor sunt de cele mai multe ori cumulative și țin de dinamica familiei (diverse probleme de relaţionare, educaţia precară a mamei / părinților, lipsa unei reţele de suport), de situaţia financiară a familiei/mamei (venituri insuficiente, lipsa unei locuinţe), de structura familiei (prezenţa unui părinte vitreg neagreat sau familii monoparentale), dar şi cauze care ţin de copil (copil cu nevoi speciale, copil care nu a fost dorit, copil care suferă de diferite afecţiuni sau boli).
De asemenea, se pune accent pe prevenirea abandonului copilului încă din perioada preconceptivă prin acordare de servicii de informare, de mediere, consiliere în situaţii de criză, consiliere de tip suportiv, consiliere psihologică, grupuri de informare, îndrumare către diferite servicii și instituţii, acompaniere, facilitare acces la servicii de planificare familială, realizare de demersuri pentru includerea familiilor aflate în situații de risc, prevenirea sarcinii nedorite şi consilierea gravidelor cu o sarcină nedorită.

Comparativ cu perioada anilor 2008 – 2013 când în evidențele DGASPC Cluj s-au înregistrat în medie 15,4 cazuri de copii nou-născuți/copiilor de vârste mici părăsiți în maternități sau secții de pediatrii, în perioada anilor 2014 – 2022 numărul acestora a scăzut la 11,8 cazuri în medie pe an, în parte și ca urmare a dezvoltării și intensificării activităţii de planificare familială la nivelul DGASPC Cluj, prin creşterea numărului de specialiști care fac parte din echipe mobile de intervenţie, care asigură şi facilitează accesul la metode de contracepţie pentru cazurile aflate în evidenţă.

VI. Situaţia numărului de copii pentru care s-a confirmat abuzul în urma sesizărilor primite de 
DGASPC Cluj 
	Tipuri de abuz/ număr total cazuri/ an
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Abuz  fizic
	54
	46
	68
	53
	75
	41
	62

	Abuz emoţional
	70
	87
	73
	95
	58
	110
	110

	Abuz sexual
	30
	37
	47
	21
	43
	40
	40

	Neglijare
	46
	29
	47
	35
	58
	27
	49

	Exploatare prin muncă
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Exploatare sexuală
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Exploatare pentru comitere infracţiuni
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Total
	201
	199
	235
	204
	234
	218
	261


În cadrul DGASPC Cluj funcţionează următoarele servicii pentru victimele abuzului și a violenţei domestice, pentru copii şi adulţi:

· Compartimentul Violență Domestică din structura DGASPC Cluj oferă următoarele tipuri de servicii: preluarea și instrumentarea sesizărilor de violență domestică (evaluare, intervenție, monitorizare cazuri), facilitarea accesării serviciilor destinate victimelor violenței domestice, efectuarea demersurilor necesare în vederea admiterii victimelor într-un centru de tip rezidențial, consiliere psihologică și juridică la sediul instituției.

· În cadrul Serviciului de Intervenție în Regim de Urgență funcționează :
-  Compartimentul telefonul copilului/adulți și echipă mobilă;
- Compartimentul intervenție în abuz, neglijare care include și o componentă de asistenţă maternală - alcătuită în prezent din 20 de asistenţi maternali profesioniști, pregătiţi pentru a primi în plasament copii victime ale abuzului;
-  Compartimentul intervenție trafic, migrație, victimele infracțiunilor;

- Casa de tip familial „Perlino”, este un adăpost pentru copilul abuzat care oferă servicii de tip rezidenţial.
· Complexul de Servicii Sociale Câmpia-Turzii în cadrul căruia funcţionează: 

· Centrul de primire în regim de urgență, care oferă victimelor violenţei domestice următoarele servicii: găzduire, hrană, asistență medicală, consiliere juridică, consiliere psihologică socială, asistență educațională, protecţie împotriva agresorului, cu păstrarea confidenţialităţii asupra identităţii victimelor și a locației unde se află acestea.

-
  Locuința Protejată destinată victimelor violenței domestice cu o capacitate de  cazare de 6 locuri pentru victime adulte, care oferă un spaţiu securizat unde victimelor le este asigurată confidenţialitatea, siguranţa şi suportul necesar pentru tranziția la o viață independentă. În cadrul locuinței protejate, victimele beneficiază de următoarele tipuri de servicii:

· cazare temporară gratuită (pentru o perioadă de până la 12 luni)

· susținerea cheltuielilor necesare traiului independent în locuința protejată

· servicii de consiliere psihologică individuală și grup de suport

· servicii de consiliere și orientare vocațională, reabilitare și reinserție socio-profesională

· asistență socială, măsuri de acompaniament, în concordanță cu nevoile specifice ale victimei

· cabinetul de consiliere vocațională și grupul de suport furnizează servicii atât persoanelor  găzduite în locuința protejată, cât și altor victime din comunitate.
În urma activităţii cu copiii abuzaţi şi familiile acestora se constată următoarele nevoi:

· demararea unui program de prevenire a abuzului/ neglijării/ exploatării în cadrul Echipei Intersectoriale Locale pentru prevenirea şi combaterea abuzului/ neglijării/ exploatării copilului în familie;
· creşterea competenţelor parentale în familiile din care provin copiii abuzaţi şi dezvoltarea unor modele de comportament pro-sociale prin campanii de informare şi consiliere psiho-socială;
· dezvoltarea strategiilor de prevenire şi combatere a abuzului/ neglijării/ exploatării prin acţiuni specifice cu parteneri din zone colaterale;
· campanii de sensibilizare a societăţii în scopul prevenirii violenţei asupra copiilor;
· dezvoltarea reţelei de asistenţă maternală;
· colaborare cu primăriile din judeţul Cluj, în care riscul de abuz/ neglijare/ exploatare este crescut, elaborarea şi implementarea unor programe în vederea prevenirii acestor riscuri şi o strategie de lucru în asemenea situaţii.
În subordinea DGASPC Cluj funcţionează următoarele servicii rezidențiale și de zi pentru copii cu dizabilităţi:

	Nr. crt
	Denumire unitate
	Adresa
	Tip serviciu
	Capacitate

	1. 
	- Centrul rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 9 “Ţăndărică”, Cluj Napoca și
- Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități nr 9 “Ţăndărică”Cluj Napoca
	Cluj-Napoca

str. Sunătoarei nr. 4
	Unitate rezidențială pentru copii cu dizabilităţi 

Centru de zi pt copii cu dizabilităţi
	15 rezidențial

10 zi

	2. 
	- Centrul rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 10 “Pinochio” Cluj Napoca și
- Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități nr.10

 “Pinochio” Cluj Napoca 
	Cluj-Napoca

str. Haşdeu nr. 10
	Unitate rezidențială pentru copii cu dizabilităţi 

Centru de zi pentru copii cu dizabilităţi
	16 rezidențial

6 zi

	3. 
	Serviciul social cu cazare - Casa de tip Familial 1 
	Cluj-Napoca

str. Fabricii de Zahăr nr 51 C
	Casa de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	12

	4. 
	Serviciul social cu cazare - Casa de tip Familial 2 
	Cluj-Napoca

str. Fabricii de Zahăr nr 51 C
	Casa de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	12

	5. 
	Serviciul social cu cazare - Casa de tip Familial 3 
	Cluj-Napoca

str. Fabricii de Zahăr nr 51 C
	Casa de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	12

	6. 
	Serviciul social cu cazare - Casa de tip Familial ”Grigorescu”
	Cluj-Napoca

str. G-ral Eremia Grigorescu nr 37-39
	Casa de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	12

	7. 
	Serviciul social cu cazare - Casa de tip Familial 

”Târnavelor”
	Cluj-Napoca

str. Nirajului nr.2A
	Casa de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	12

	8. 
	Serviciul social de zi 

Centrul de recuperare pentru copii cu dizabilități 
	Cluj-Napoca

str. Fabricii de Zahăr nr 51B
	Centru de recuperare pentru copii cu dizabilităţi
	50

	9. 
	Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități
	Cluj Napoca 

str. Fabricii de Zahăr nr. 51B
	Centru de zi pentru copii cu dizabilităţi
	10

	10. 
	Centrul de zi de recuperare pentru copii cu autism
	Cluj Napoca

str. Albert Einstein 

nr. 14
	Centru de recuperare pentru copii cu dizabilităţi
	24

	11. 
	Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități 
	Cluj Napoca

str. Albert Einstein

 nr. 14
	Centru de recuperare pentru copii cu dizabilităţi
	50

	12. 
	Casa de tip familial ”Anna”
	Huedin

str. Avram Iancu 41
	Casă de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	10

	13. 
	Casa de tip familial ”Elsa”
	Huedin

str. Avram Iancu 41
	Casă de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	10

	14. 
	Casa de tip familial ”Amicii”
	Huedin 

Str.Trandafirilor nr.60
	Casă de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	10

	15. 
	Casa de tip familial ”Cuore”
	Huedin 

Str.Salcâmului nr.33
	Casă de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	10

	16. 
	Casa de tip familial ”Phoenix”
	Huedin 

Str.Salcâmului nr.17
	Casă de tip familial pentru copii cu dizabilităţi
	10

	17. 
	Centrul  de zi de recuperare pentru copilul cu dizabilități „Sf. Irina”
	Turda

Str. George Barițiu nr 39A
	Centru de recuperare pentru copii cu dizabilităţi
	14/zi


În vederea creșterii calităţii vieţii copiilor și a adulților cu dizabilități au fost înfiinţate în cursul anului 2014, în cadrul proiectului Consiliului Judeţean Cluj: Centrul Comunitar Judeţean - Complex de Servicii Sociale Comunitare pentru Copii şi Adulţi Cluj, care în urma procesului de reorganizare, face parte din Complexul de Servicii Sociale pentru copilul cu dizabilități Cluj Napoca și are în componență: centre de zi și centre de recuperare/reabilitare, care furnizează următoarele tipuri de servicii:
· servicii sociale specializate - suport şi asistenţă pentru familiile şi copiii aflaţi în dificultate, sprijin şi orientare pentru integrarea, readaptarea şi reeducarea profesională a tinerilor, consiliere, servicii şi acţiuni care au drept scop menţinerea, refacerea sau dezvoltarea capacităţilor individuale pentru depăşirea unei situaţii de nevoie socială;
· servicii de îngrijire socio-medicală: de recuperare şi reabilitare, kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupaţională, psihoterapie, psihopedagogie, logopedie pentru copii şi persoane adulte cu deficienţe, cu scopul de a stimula capacitatea tuturor beneficiarilor  în vederea integrării/reintegrării în societate, de a dezvolta autonomia beneficiarilor şi de a preveni riscul de marginalizare şi excluziune socială;

Situaţia cu privire la adopţie:
· Compartimentul Adopţii şi Postadopţii înfiinţat în cadrul aparatului de specialitate al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Cluj în anul 2010, în baza Hotărârii nr. 163/2010 a Consiliului Judeţean Cluj are ca misiune, identificarea celei mai potrivite familii/ persoane adoptatoare care să vină în întâmpinarea nevoilor copilului adoptabil şi să acţioneze în interesul acestuia.  

· Compartimentul Adopţii şi Post-Adopţii din cadrul DGASPC Cluj oferă următoarele servicii:

· servicii pentru familia biologică cu privire la exprimarea consimţământului la adopţie;
· servicii de evaluare, pregătire şi consiliere a copiilor pentru care s-a stabilit ca finalitate a planului individualizat de protecţie, adopţia sau pentru care s-a încuviinţat deschiderea procedurii adopţiei interne (evaluarea nevoilor, consilierea şi informarea copilului în vederea exprimării opiniei privitoare la adopţie, informarea şi pregătirea copilului în vederea mutării în noul mediu de viaţă, cel al adoptatorilor, consilierea şi asistarea pe perioada încredinţării în vederea adopţiei şi după încuviinţarea adopţiei);
· servicii de recrutare a potenţialelor familii/persoane adoptatoare;
· servicii de informare a persoanelor/familiilor care doresc să cunoască procedura adopţiei;
· servicii de evaluare, pregătire şi consilierea persoanelor/ familiilor în vederea obţinerii atestatului de persoană/ familie adoptatoare;
· servicii de monitorizare a încredinţării în vederea adopţiei;
· servicii de monitorizare post adopţie;
· servicii de consiliere post adopţie atât pentru copilul adoptat cât şi pentru persoana/familia adoptatoare (consiliere individuală, grupuri de suport). 
În perioada anilor 1916 – 2022, DGASPC Cluj are în evidenţă un număr de 278 adopţii încheiate prin sentință civilă definitivă.

	Încuviinţare în vederea adopţiei cu sentinţă rămasă definitivă
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	
	40
	41
	39
	39
	36
	45
	38


2.2. PERSOANE ADULTE la 31.12.2022 
2.2.1. Total persoane adulte și vârstnice instituţionalizate 440 din care cu dizabilităţi 334: 

· în centre de îngrijire şi asistenţă pentru persoane adulte cu dizabilități: 193
· în centre de abilitare şi reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilități: 100

· locuinţe protejate pentru persoane adulte cu dizabilități: 20 

· în centre pentru persoane vârstnice: 101

· centru de primire în regim de urgență și centru rezidențial de îngrijire și asistență pentru persoane dependente: 26
2.2.2. Persoane adulte cu dizabilităţi neinstituţionalizate la 31.12.2022 erau 26644 din care, în funcţie de gradul şi tipuri de dizabilitate:

	Gradul de dizabilitate
	Fizic
	Somatic
	Auditiv
	Vizual
	Mental
	Psihic
	Asociat
	Hiv / SIDA
	Boli rare
	TOTAL

	Uşor
	22
	29
	0
	0
	8
	3
	2
	0
	0
	64

	Mediu
	1557
	597
	107
	122
	279
	48
	88
	4
	1
	2803

	Grav
	4378 
	2816
	551
	644
	1422
	1416
	776
	58
	8
	12069

	Accentuat 
	3910
	2033
	2
	1404
	2448
	376
	1452
	79
	4
	11708


2.2.3. Numărul adulţilor cu dizabilitate neinstituţionalizaţi în funcţie de tipul de dizabilitate din judeţul Cluj la 31.12.2022
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2.2.4. Numărul persoanelor adulte şi vârstnice instituţionalizate la 31.12.2022

[image: image4.emf]
2.2.5. Numărul de beneficiari ai unităților rezidenţiale pentru persoane adulte: 

	
	Număr beneficiari la

	Nr crt
	Tipuri de unităţi
	31.12.2019
	31.12.2020
	31.12.2021
	31.12.2022

	1.
	Centre de îngrijire și asistență pentru persoane adulte cu dizabilități
	238
	209
	202
	193

	2.
	Locuințe minim protejate pentru persoane adulte cu dizabilități
	20
	19
	20
	20

	3.
	Centre de abilitare și reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilități
	99
	100
	100
	100

	4.
	Cămine pentru vârstnici
	98
	82
	92
	101

	5.
	Centre de criză/violență
	27
	23
	24
	26


Numărul de beneficiari în unitățile pentru persoane vârstnice se menţine relativ constant în ultimii ani. În centrele pentru persoanele cu dizabilităţi (centre de îngrijire şi asistenţă, centre de abilitare şi reabilitare, locuinţe minim protejate, centre de criză/violență) se observă fluctuaţii, dar acestea sunt datorate unei situaţii de moment, privind nevoia de renovare a unor unităţi rezidenţiale sau demarării unor proiecte de restructurare.

2.2.6. Servicii rezidenţiale din cadrul DGASPC Cluj furnizate persoanelor adulte:

           Până în anul 2002, în judeţul Cluj existau un număr de 4 Centre de Îngrijire şi Asistenţă a căror reformă a început în cadrul proiectului Twining Lights - implementat de specialişti olandezi urmând recomandările Uniunii Europene în perioada de preaderare a României la Uniunea Europeană. 

           În anul 2005 pentru CIA Câţcău a fost accesat un proiect Phare în cadrul căruia s-au înfiinţat două locuinţe protejate. 

            Pentru persoanele tinere cu dizabilităţi, DGASPC Cluj a înfiinţat două Centre de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică în prezent Centre de Abilitare Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilități: Centrul de abilitare și reabilitate pentru persoane adulte cu dizabilități Gherla în 2006 şi Centrul de abilitare și reabilitate pentru persoane adulte cu dizabilități Jucu în 2009. În perioada anilor 2014-2015 cele două centre au fost modernizate prin proiecte finanţate din fonduri structurale, în vederea respectării standardelor specifice de calitate prevăzute de legislaţia în vigoare şi creşterii calităţii vieţii beneficiarilor. 

3. SITUAȚIA SERVICIILOR SOCIALE LA 31.12.2022

3.1. SERVICII SOCIALE ÎN DOMENIUL PROTECŢIEI COPILULUI

3.1.1. Servicii destinate protecţiei copilului din subordinea DGASPC Cluj, după tipul acestora:
	Tip serviciu
	Localitatea
	Denumirea serviciilor

	Servicii de tip rezidenţial și de zi

	Centru de primire în regim de urgenţă
	Cluj Napoca
	Centrul de Primire a Copilului în Regim de Urgenţă “GAVROCHE” Cluj Napoca

	Adăpost pentru copiii străzii
	Cluj Napoca
	Adăpost de noapte pentru copiii străzii “ARLECHINO”

Centrul de zi de coordonare și informare pentru copiii străzii ”ARLECHINO”

	
	Turda
	Adăpost de noapte pentru copiii străzii 

Centrul de zi de coordonare și informare pentru copiii străzii 

	Complex de servicii
	Cluj Napoca
	Centrul de plasament nr. 2

Centrul de zi nr 2.

	
	Cluj Napoca
	Centrul rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 9 “Ţăndărică” 

Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități nr. 9 “Ţăndărică” 

	
	Cluj Napoca
	Centrul rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 10 “Pinochio”

Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilități nr. 10 “Pinochio”

	
	Cluj Napoca
	Complex Servicii Sociale pentru copilul cu dizabilități Cluj Napoca în componența căruia intră:
a) 3 Case de tip familial 

b) 1 Centru de recuperare 

c) 1 Centru de zi

	
	Cluj Napoca
	Centrul Comunitar Judeţean – Cluj Napoca

1) Centrul de zi de recuperare pentru copii cu autism Cluj Napoca 

2) Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilităţi Cluj Napoca 

3) Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulator pentru persoane adulte cu dizabilităţi Cluj Napoca

4) Centrul de zi pentru persoane adulte Alzheimer Cluj Napoca 

5) Centrul de zi de integrare/reintegrare socio-profesională pentru  persoane adulte cu dizabilităţi Cluj Napoca 
6) Centrul de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viață independentă Cluj Napoca 

	Unitate de tip familial
	Cluj Napoca
	Casa de tip familial „PERLINO” 

	
	Huedin
	Casa de tip familial „ANNA”

	
	
	Casa de tip familial „ELSA”

	
	
	Casa de tip familial „AMICII” 

	
	
	Casa de tip familial „CUORE”

	
	
	Casa de tip familial „PHOENIX” 

	
	Apahida
	Casa de tip familial “BUNA VESTIRE”

	
	
	Casa de tip familial “SF. ELENA”

	
	Floreşti
	Casa de tip familial “NEGHINIŢĂ”

	
	Gherla
	Unitate de tip familial nr.1 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.2 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.3 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.4 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.5 – casă

	
	
	Unitate de tip familial nr.6 – casă

	
	
	Unitate de tip familial nr.7 – casă

	
	
	Unitate de tip familial nr.8 – casă

	
	
	Unitate de tip familial nr.9 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.10 – casă

	
	
	Unitate de tip familial nr.11 – casă

	
	Turda
	Unitate de tip familial nr.1 – apartament 

	
	
	Unitate de tip familial nr.2 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.3 - apartament

	
	
	Unitate de tip familial nr.4 - apartament

	Centru maternal
	Cluj Napoca
	Centrul maternal “LUMINIȚA”

	
	Câmpia-Turzii
	Centrul maternal “IRIS”

	Servicii de prevenire a instituționalizării

	Centre de zi pentru copii: copii în familie, copii separaţi sau în risc de separare de părinți
	Câmpia-Turzii
	Centrul de zi “Spiriduşii”

	
	Gherla
	Centrul de zi “Micul Prinţ”

	
	Turda
	Centrul  de zi de recuperare pentru copilul cu dizabilități

 „Sf. Irina” Turda 

	Alte servicii specializate care fac parte din aparatul propriu al DGASPC 

	Compartiment adopţii şi post-adopţii ;

	Serviciul Monitorizare și fonduri europene:

- Compartiment strategii, programe, proiecte, relații UAT-ONG, managementul calității serviciilor;
- Compartiment monitorizare servicii sociale, analiză statistică și indicatori asistentă socială;

	Serviciul Comunicare, relații cu publicul și evaluare inițială:

- Compartiment evidență intrări/ieșiri, evaluare inițială, comunicare, registratură, relații cu publicul, consiliere părinți și copii;
- Compartiment secretariat comisii SEC copii și adulți;

	Serviciul de Intervenţie în regim de urgenţă:

- Compartiment telefonul copilului/adulți și echipă mobilă;
- Compartiment intervenție în caz de abuz, neglijare;
- Compartiment intervenție trafic, migrație, victimele infracțiunilor;

	Serviciul Management de caz copii și evaluare complexă pentru copii

- Compartiment evaluare complexă pentru copii

- Compartiment management de caz copii (la AMP și în familii)

	Serviciul Management de caz protecţie specială copii în servicii de tip rezidenţial


3.1.2. Servicii destinate protecţiei copilului din subordinea furnizorilor privaţi acreditați din judeţul Cluj:
	Tip serviciu
	Localitatea
	Denumirea furnizorului de servicii
	Denumirea serviciilor

	Servicii rezidenţiale

	Casa de tip familial
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Congregaţia Surorilor Maicii Domnului
	Casa de tip familial “Maica Domnului”



	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Femeilor Reformate din Ardeal
	Casa de tip familial  “Aksza”

	
	Cluj-Napoca
	Organizaţia Creştină “Ecce Homo”
	Casa de tip familial “Amic”

	
	Cluj-Napoca
	Asociația Căsuța Bucuriei
	Casa de tip familial "Căsuța Bucuriei"

	
	Florești
	Asociația Filantropică “Sfântul Onufrie”
	Aşezământul pentru copii “Sfântul Onufrie“ - Case de tip familial pentru ocrotirea copiilor aflaţi în dificultate - Corp 1

	
	Florești
	Asociația Filantropică “Sfântul Onufrie”
	Aşezământul pentru copii “Sfântul Onufrie” - Case de tip familial pentru ocrotirea copiilor aflaţi în dificultate - Corp 2

	
	Turda
	Fundaţia Caritabilă "Sfântul Daniel" 
	Casa de tip familial “Lukas”

	Servicii de prevenire a instituționalizării

	Centru de zi
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Română pentru Copii Comunitate şi Familie Cluj
	Centrul de zi "Clujul Are Suflet"

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Română pentru Copii Comunitate şi Familie Cluj
	Centrul de zi Everychild Cluj Napoca

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Serviciul de Ajutor Maltez în România
	Centrul de zi pentru copii cu dizabilități neuromotorii "Grădinița Specială Malteză "

	
	Comuna Bonțida
	Fundaţia Creştină Diakonia
	Centrul de zi Ștefan Emilian pentru copii din familii în dificultate

	
	Comuna Baciu, 

sat Mera
	Fundaţia Creştină Diakonia
	Centrul de zi pentru copii din familii în dificultate

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Filantropică Medical Creştină Christiana - Filiala Cluj
	Centrul de zi pentru copii- Centrul de servicii sociale Acoperământul Maicii Domnului

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Caritas Eparhial Greco - Catolic Cluj
	Centrul de zi pentru copii cu dizabilități

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Caritas Eparhial Greco - Catolic Cluj
	Centru de zi pentru copii aflaţi în situaţie de risc de separare de părinţi

	
	Cluj-Napoca
	Uniunea Creştină din România
	Centru de zi pentru copii aflaţi în situaţii de risc de separare de părinţi

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Viitorul Copiilor Ramsau Dej
	Centru de zi "Casa Speranței"

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Familia Regăsită
	Centrul de zi AFR pentru copii din familii aflate în dificultate

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Charis
	Centrul de zi Casa Speranța

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia „Autism Transilvania”
	Centru de zi pentru copii cu dizabilități Autism Transilvania

	
	Cluj-Napoca
	Asociația Betel Hope
	Centrul de zi pentru copii BETEL

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia World Vision România
	Centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, neglijării și exploatării copilului

	
	Câmpia-Turzii
	Asociația Autism Câmpia-Turzii
	Centru de zi de recuperare pentru copii cu autism "Zâmbet de copil"

	Servicii de consiliere
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Filantropică Medical Creştină Christiana - Filiala Cluj
	Centrul de consiliere și sprijin pentru părinți și copii- Centrul de servicii sociale Acoperământul Maicii Domnului

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Preventis
	Centrul de consiliere și sprijin pentru părinți și copii


3.1.3. Servicii destinate protecţiei copilului din subordinea consiliilor locale din judeţul Cluj:
	Tip serviciu
	Localitatea
	Denumirea furnizorului de servicii
	Denumirea serviciilor

	Servicii de prevenire a instituționalizării

	Centru de zi
	Dej
	Primăria Municipiului Dej – Consiliul Local/ Serviciul Public de Asistenţă Socială
	Centrul de zi "Familia şi Copilul"

(în prezent acest centru de zi are activitatea suspendată)

	
	Câmpia Turzii
	Primăria Municipiului Câmpia Turzii - Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Câmpia Turzii
	Centrul de zi “Carine”, pentru recuperare copii cu dizabilităţi 

	
	Cluj-Napoca
	Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală în subordinea Consiliului Local al Municipiului Cluj-Napoca
	Centrul de Resurse pentru Părinţi şi Copii

	
	Cluj-Napoca
	Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală în subordinea Consiliului Local al Municipiului Cluj-Napoca
	Centrul de servicii socio medicale

	
	Cluj-Napoca
	Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală în subordinea Consiliului Local al Municipiului Cluj-Napoca
	Centrul multifuncţional pentru servicii sociale integrate Ţara Minunilor

	
	Comuna Mociu
	Comuna Mociu - Compartimentul Asistență Socială şi Autoritate Tutelară
	Centru de zi pentru copii "Tip after school"

	
	Comuna Săcuieu
	Primăria Comunei Săcuieu - Compartiment Asistență Socială
	Centru de zi pentru consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii


3.2. SERVICII ÎN DOMENIUL ASISTENŢEI SOCIALE A PERSOANEI ADULTE

3.2.1. Servicii destinate persoanelor adulte din subordinea DGASPC Cluj

	Tip serviciu
	Localitatea
	Denumirea serviciilor

	Servicii rezidenţiale

	Centre rezidenţiale pentru persoane adulte cu dizabilități
	Cluj Napoca
	Centrul de îngrijire și asistență pentru persoane adulte cu dizabilități Cluj Napoca

	
	Câţcău
	Centrul de îngrijire și asistență pentru persoane adulte cu dizabilități Câțcău

	
	Luna de Jos
	Centrul de îngrijire și asistență pentru persoane adulte cu dizabilități Luna de Jos

	
	Mociu
	Centrul de îngrijire și asistență pentru persoane adulte cu dizabilități Sfântul Nicolae Mociu

	
	Câţcău
	Locuință minim protejată pentru persoane adulte cu dizabilități Buna Vestire Câțcău

	
	Câţcău
	Locuință minim protejată pentru persoane adulte cu dizabilități Speranța Câțcău

	
	Gherla
	Centrul de Abilitare și Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilități Gherla

	
	Jucu
	Centrul de Abilitare și Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilități Jucu

	Centre rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă pentru persoane vârstnice
	Gherla
	Căminul pentru persoane vârstnice Gherla

	
	Recea-Cristur
	Căminul pentru persoane vârstnice Recea-Cristur

	
	Aghireșu
	Căminul pentru persoane vârstnice Aghireşu

	Complex de servicii
	Câmpia Turzii
	Complexul de Servicii Sociale Câmpia Turzii: 

– Centrul rezidențial de îngrijire și asistență pentru persoane dependente;
– Centru de primire în regim de urgenţă;
– Cămin pentru persoane vârstnice.

	Alte servicii

	Servicii de tip ambulator
	Turda
	Centrul de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu;

	Servicii specializate din aparatul propriu al DGASPC Cluj
	Cluj Napoca
	Serviciul Management de caz pentru persoane adulte și evaluare: persoane cu dizabilități, cu următoarele compartimente:

- Compartiment evaluare complexă pentru adulți;
- Compartiment management de caz persoane adulte cu dizabilități;
- Compartiment management de caz persoane vârstnice, prevenire marginalizare socială;
- Compartiment violenţă domestică;


3.2.3. Servicii destinate persoanelor adulte, aflate în subordinea furnizorilor privați atorizați şi consiliilor locale din judeţul Cluj:
	Tip serviciu
	Localitatea
	Denumirea furnizorului de servicii
	Denumirea serviciilor

	Servicii rezidențiale

	Centre rezidenţiale pentru tineri în dificultate
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Caritabilă “Maria Gabriel”
	Centrul rezidențial “Maria Gabriel”

	
	Florești
	Asociaţia Societatea de Caritate Blythswood
	Centrul de tranzit Centrul Daniel

	Centrul de abilitare și reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilități
	Cluj-Napoca
	Fundația Febe
	Centrul de Abilitare și Reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilități

	Centre rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă medico-socială pentru persoane vârstnice,  bolnavi cronici în fază terminală
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Sfântul Nectarie Cluj
	Centrul de îngrijiri paliative “Sfântul Nectarie”

	Centre rezidenţiale de recuperare/ reabilitare socială şi dezintoxicare – pentru persoane cu diferite adicţii: droguri, alcool, alte substanţe toxice
	Ciucea
	S.C. Rechinul Impex S.R.L.
	Centrul rezidențial de recuperare / reabilitare socială și dezintoxicare pentru persoane cu diferite adicții: droguri, alcool, alte substanțe toxice

	Centre  rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă pentru persoane vârstnice
	Mica
	Asociația Nonguvernamentală Visarion
	Locuința protejată pentru persoane vârstnice

	Centre rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă  pentru persoanele fără adăpost
	Cluj-Napoca
	Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală în subordinea Consiliului Local 
	Centrul social de urgență

	
	Cluj-Napoca
	Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală în subordinea Consiliului Local
	Centrul de găzduire temporară

	
	Turda
	Direcția de Asistenţă Socială Turda
	Centrul social de urgență pentru persoane fără adăpost

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Prison Fellowship România
	Centrul de incluziune socială

	
	Cluj-Napoca
	Uniunea Creştină din România
	Centrul Rezidențial Sf. Ioan al lui Dumnezeu de reintegrare socio-profesională a persoanelor fără adăpost

	Centre rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă pentru persoane vârstnice
	Florești
	Asociația Bunici Fericiți
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Turda
	Asociaţia Casa Antonia
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Ciurila
	Asociaţia Casa Betsaida
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Turda
	Asociaţia Casa Criss - Rază de Soare
	Căminul de vârstnici Casa Criss - Rază de Soare

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Casa Greta
	Cămin pentru îngrijire vârstnici

	
	Apahida
	Asociaţia Casa Hermina
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Gilău
	Asociaţia Casa Hermina
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Casa Maria Pentru Îngrijirea Bătrânilor
	Centrul rezidențial de îngrijire și asistență pentru persoane vârstnice

	
	Turda
	Asociația Centrul de Îngrijire și Asistență “Acoperământul Maicii Domnului”
	Căminul de bătrâni - Turda

	
	Ciurila
	Asociația Cristiana Sălicea
	Cămin pentru persoane vârstnice 

	
	Florești
	Asociaţia de Ajutor Familial Asistmed
	Centrul rezidențial pentru găzduirea și îngrijirea persoanelor aflate în dificultate

	
	Gilău
	Asociația de Caritate Casa Providența
	Cămin pentru persoane vârstnice Casa Providența

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia de Caritate Proiect Theodora
	Cămin pentru persoane vârstnice Casa Theodora

	
	Cluj-Napoca
	Asociația Dorina Palace
	Centrul rezidențial de îngrijire și recuperare a persoanelor vârstnice Dorina Palace

	
	Dej
	Asociația Elizabeth
	Cămin pentru persoane vârstnice Elisa

	
	Jichișu de Jos
	Asociația Elizabeth
	Cămin pentru persoane vârstnice Jichișu de Jos

	
	Florești
	Asociaţia Fileo
	Cămin îngrijire persoane vârstnice

	
	Cluj-Napoca
	Asociația Gal & Gal
	Cămin pentru persoane vârstnice Casa Ambrozia

	
	Baciu
	Asociația Horațiu - Iulian
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Cluj-Napoca
	Asociația Humana
	Căminul de vârstnici Casa Humana

	
	Florești
	Asociaţia Kinder Joy
	Cămin pentru persoane vârstnice Golden Age

	
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Maghiară a Handicapaţilor Motori Cluj
	Cămin social Sfântul Kamill

	
	Gilău
	Asociaţia Moșia Seniorilor
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Panticeu
	Asociaţia Nirvana Panticeu
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Buza
	Asociația Pentru Asistență Socială Capernaum
	Cămin îngrijire persoane vârstnice Capernaum

	
	Mociu
	Asociaţia Pulsul Vieţii
	Cămin pentru persoane vârstnice 

	
	Turda
	Asociația Raisa Turda
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Țaga
	Asociaţia Rebeca
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Săndulești
	Asociaţia Sfântul Sava Gotul
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Gilău
	ASSOC Senior S.R.L.
	Centru rezidențial Caro by ASSOC Senior

	
	Cluj-Napoca
	Casa cu Bunici Filofteia S.R.L.
	Cămin pentru persoane vârstnice “Casa cu bunici Filofteia”

	
	Turda
	Fundația Casa Munteanu
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Baciu
	Fundaţia Creştină Diakonia
	Cămin pentru persoane vârstnice “Măicuța”

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Creştină Diakonia
	Cămin pentru persoane vârstnice “Fratele bun”

	
	Cluj-Napoca
	Fundaţia Febe
	Cămin pentru persoane vârstnice

	
	Ciurila
	Vila Camysor S.R.L.
	Centrul rezidențial de vârstnici Senior

	
	Turda
	Asociația Trăiește și Crede
	Cămin de bătrâni Casa Amy

	Alte servicii

	Centre de zi pentru persoane adulte cu dizabilități
	Cluj-Napoca
	Asociaţia Down Centrul Educaţional Raluca
	Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilități

	
	
	Asociaţia pentru Protejarea şi Ajutorarea Handicapaţilor Motor Cluj - APAHM Cluj
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* Conform datelor furnizate de AJPIS Cluj
Responsabilizarea comunităţilor locale pentru prevenirea separării copilului de părinţi şi susţinerea familiilor pentru creşterea, îngrijirea şi educarea propriilor copii.
Înfiinţarea de structuri comunitare consultative – DGASPC Cluj a asigurat informarea periodică a tuturor autorităţilor locale cu privire la necesitatea şi utilitatea structurilor comunitare consultative, realizîndu-se o performanţă din acest punct de vedere, în 2022 din 81 de localităţi, în 78 dintre acestea au fost constituite Consilii Comunitare Consultative și urmează să se actualizeze componența lor după caz.
În urma comunicării permanente cu angajaţii cu atribuţii în domeniul asistenţei sociale s-au identificat următoarele probleme la nivelul comunităţilor locale:

a) s-a identificat un număr însemnat de primării unde lucrătorul social nu are studii de specialitate 
în domeniul asistenţei sociale;  
b) creșterea volumului de lucru ce revine lucrătorului/asistentului social, munca acestora fiind axată în principal pe întocmirea documentaţiei în vederea acordării diferitelor tipuri de prestaţii, în detrimentul activităților de prevenție/intervenție de asistenţă socială;

c) numărul redus al serviciilor de zi (centre de zi, centre comunitare, servicii de îngrijire la domiciliu, servicii de asistență și suport pentru persoanele cu dizabilități) cu rol de prevenţie; de cele mai multe ori consiliile locale manifestă rezerve în ceea ce priveşte înfiinţarea acestora invocând mai ales constrângeri de natură financiară şi a resurselor umane; 

d) reducerea numărului de asistenţi personali din cauza problemelor financiare cu care se confruntă primăriile .

e) servicii insuficiente de îngrjire la domiciliu pentru persoane vârstnice şi persoane cu dizabilități.
Urmare a comunicării permanente se constată şi o îmbunătăţire a activităţii desfăşurate de către asistenții / lucrătorii sociali din primării pe următoarele componente: 

a) creşterea implicării comunităţilor locale în rezolvarea problemelor sociale identificate pe plan local.
b) colectarea unor informaţii conforme la elaborarea unor evidenţe privind situaţia copiilor aflaţi în sistemul de protecţie/ prevenţie şi a documentaţiei individuale a acestora;
c) identificarea, evaluarea şi întocmirea  documentaţiei familiilor cu copii în situaţie de risc de abandon ;
d) monitorizarea copiilor lipsiţi de îngrijirea părinţilor pe perioada în care aceştia se află la muncă în străinătate;
e) demararea activităţii de monitorizare a persoanelor cu deficienţă/dizabilitate care nu necesită asistent personal, a persoanelor vârstnice şi actualizarea periodică a evidenţei privind această categorie de beneficiari;
Se impune continuarea activității Consiliilor comunitare consultative, eficienţa acestora materializându-se prin prevenirea instituţionalizării multor copii a căror situaţie a fost analizată în şedinţele convocate la primăriile de domiciliu, ca urmare a sensibilizării şi implicării concrete a liderilor comunităţii respective.

Colaborarea cu organizaţiile neguvernamentale şi entitățile publice prin încheierea de convenţii de colaborare au rolul de a stabili procedura de lucru şi de monitorizarea respectării standardelor minime obligatorii pentru serviciile de zi şi rezidenţiale sau alte servicii specializate oferite de organizaţiile neguvernamentale. S-a dovedit eficientă colaborarea cu secţiile de ginecologie şi pediatrie pentru prevenirea abandonului copiilor în spitale şi a sarcinilor nedorite.
4. Proiecte ale DGASPC Cluj aflate în desfășurare
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) este instituţie publică de interes judeţean aflată în subordinea Consiliului Judeţean Cluj.
DGASPC Cluj a fost înfiinţată în conformitate cu Hotărârea Consiliului Judeţean Cluj nr. 208/2004 şi este rezultatul unirii Direcţiei Generale Judeţene pentru Protecţia Drepturilor Copilului cu Serviciul Public de Asistenţă Socială din subordinea Consiliului Judeţean.
DGASPC are rolul de a asigura, la nivel judeţean, aplicarea politicilor şi strategiilor de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilitate, precum şi a oricăror alte persoane aflate în dificultate.

Proiecte:
1) Proiectul „TEAM-UP: Progres în calitatea îngrijirii alternative a copiilor”, derulat în perioada 2019 – 2023, în cadrul căruia DGASPC Cluj a devenit partener, cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020. Scopul este de a extinde rețeaua de asistență maternală. În cadrul proiectului se  realizează o amplă campanie de promovare prin diverse mijloace, cu toate acestea se constată un interes foarte scăzut la nivelul județului Cluj față de această profesie, principalele motive sunt: a) oferta variată a locurilor de muncă - numeroase companii private asigură inclusiv transport, program de lucru fix și timp liber, responsabilități scăzute, b) salariul foarte mic al asistentului maternal profesionist în comparație cu salariile din alte profesii/domenii.

De la debutul proiectului până în prezent au fost angajați 31 de asistenți maternali.
2) Proiectul ”Venus-Împreună pentru o viață în siguranță!”, implementat de către Agenția Națională pentru Egalitatea de Șanse între Femei și Bărbați, în parteneriat cu Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Cluj, cofinanțat din Fondul Social European (POCU) 2014-2020, Axa prioritară 4: Icluziune socială și combaterea sărăciei. Obiectiv specific: Reducerea numărului de persoane aparținând grupurilor vulnerabile prin furnizarea de servicii sociale/medicale/socio-profesionale/de formare profesională adecvate nevoilor. Scopul proiectului este furnizarea de servicii integrate în cadrul Locuinței protejate pentru victimele violenței domestice: cazare temporară gratuită  pentru o perioadă de maxim 12 luni, susținerea cheltuielilor necesare traiului independent în Locuința protejată, servicii de consiliere psihologică individuală și grup de suport, servicii de consiliere și orientare vocațională, reabilitare și reinserție socio-profesională, asistență socială, măsuri de acompaniament, în concordanță cu nevoile specifice ale victimelor. În cursul anului 2022 au beneficiat de serviciile Proiectului ”Venus-Împreună pentru o viață în siguranță!” un număr de 30 victime ale violenței domestice. În cadrul proiectului a fost amenajată și dotată o locuință protejată în vederea deschiderii unui nou serviciu rezidențial pentru victimele violenței domestice, și a serviciilor integrate complementare de grupuri de suport și cabinet de consiliere vocațională pentru victimele violenței domestice.
3) În colaborare cu Agenția Națională pentru Egalitatea de Șanse între Femei și Bărbați în implementarea proiectului ”Minerva”. Proiectul are ca scop facilitarea accesului la asistență de urgență prin intermediul numărului unic 112, în cazul victimelor violenței domestice. ”Minerva” presupune furnizarea unui dispozitiv tip buton de panică, de mici dimensiuni și disimulat într-o bijuterie pe care victima o are asupra sa și care are dublu rol: semnalarea stării de pericol prin alertarea rapidă a serviciului unic de urgență 112 și a DGASPC pentru acordarea de eventuale servicii specializate.
4) Prin proiectul „Centru Respiro pentru persoane adulte cu dizabilități” se va înfiinţa un serviciu social de tip respiro care va furniza activităţi pe durată determinată persoanelor cu dizabilităţi aflate în îngrijirea asistenţilor personali, tutorilor sau a altor membri ai familiei, în vederea menţinerii potenţialului personal şi prevenirii instituţionalizării. Proiectul “Centrul de tip respiro pentru persoane adulte cu dizabilităţi” contribuie la prevenirea instituţionalizării şi sprijină procesul de dezinstituţionalizare ca obiectiv al Strategiei naţionale privind drepturile persoanelor cu dizabilități „O Românie echilibrată” 2022-2027. Centrul va avea o capacitate de 4 beneficiari. Clădirea în valoare de 552.000 RON a fost achiziționată în localitatea Florești. Reabilitarea, recompartimentarea și dotarea centrului în valoare de 119.000 RON va fi susținută de Consiliul Județean Cluj.
5) Proiectul   finanțat din Programul de Interes Național “Restructurarea centrului de Îngrijire și Asistență pentru Persoane Adulte cu Dizabilități Luna de Jos ” care are ca obiectiv: înființarea a 3 locuințe protejate, 1 centru de îngrijire și asistență  și a unui centru de zi 

6) Proiectul   finanțat din Programul de Interes Național “Restructurarea Centrului de Îngrijire și  Asistență pentru Persoane Adulte cu Dizabilități Cluj Napoca” care constă în înființarea a 4 locuințe protejate 1 centru de îngrijire și asistență  și a unui centru de zi.
Capitolul IV
PRINCIPII CARE STAU LA BAZA ELABORĂRII STRATEGIEI 
1. În domeniul protecţiei copilului  
Principiile care au stat la baza procesului de elaborare a prezentei strategii sunt:

a) promovarea unui model de societate a bunăstării centrată pe asigurarea celei mai bune vieți
pentru copii, care să sprijine creșterea și dezvoltarea copiilor la nivelul întregului lor potențial, asigurarea unui nivel ridicat de bunăstare și calitate a vieții copiilor, precum și dezvoltarea de servicii
de suport proiectate ca o investiție colectivă, nu ca un cost social.
b) asigurarea incluziunii și coeziunii sociale, astfel încât copiii să aibă oportunități egale pentru a-și alege drumul în viață și a-și realiza drepturile, indiferent de mediul de proveniență, nivelul de bunăstare, etnie, naționalitate, prezența unei dizabilități sau a oricărui alt factor de diferențiere.
c) promovarea și respectarea interesului superior al copilului, ca principiu de fundamentare a oricărei decizii de politică publică, atât în etapa elaborării cât și a implementării acesteia, în toate domeniile guvernării. 
d) nediscriminarea ca și condiție necesară a asigurării cadrului național necesar promovării și respectării drepturilor tuturor copiilor în condiții de egalitate, care obligă autoritățile, organizațiile neguvernamentale, societatea civilă și orice altă persoană să ofere tuturor copiilor aflați într-o situație similară același tratament.
e) primordialitatea responsabilității părinților în creșterea și îngrijirea copiilor și caracterul subsidiar, dar responsabil, al intervențiilor autorităților statului. prezenta strategie își propune continuarea măsurilor privind acompanierea și conștientizarea părinților cu privire la responsabilitatea  primară ce le revine în tot ceea ce înseamnă creșterea, îngrijirea, educarea și asigurarea bunăstării copiilor, prevenirea separării și alocarea unor resurse publice doar în mod complementar și atunci când nevoile copiilor nu sunt satisfăcute pe deplin.
f) promovarea parteneriatului interinstituțional, cu societatea civilă și cu beneficiarii. în continuarea demersurilor inițiate de strategia anterioară, orientate spre întărirea acțiunii integrate și aparticipării tuturor factorilor implicați și interesați, parteneriatele trebuie să funcționeze la toate nivelurile, de la cel strategic, la cel al intervenției în comunitate, prin rețele de sprijin.
g) participarea și consultarea copiilor în elaborarea, implementarea și monitorizarea deciziilor care îi privesc. acesta este un principiu care trebuie internalizat în familie, școală, comunitate, cât și la nivelul administrației publice locale și centrale, ținând cont de vârsta și gradul de maturitate ale copiilor, în condiții de accesibilitate, inclusiv pentru copiii cu dizabilități.  
h) echitatea și transparența alocărilor financiare destinate copiilor, realizată prin alocarea constantă , echitabilă, transparentă și judicioasă a fondurilor pentru măsurile destinate bunăstării copiilor și prin identificarea modurilor concrete de utilizare a bugetelor în vederea protecției adecvate a copiilor și respectării efective a drepturilor lor.
i) utilizarea evidențelor acumulate și a dovezilor în cadrul procesului de dezvoltare și planificare a 
j) implementării, monitorizării și raportării referitoare la politicile pentru promovarea drepturilor copiilor .
k) monitorizarea, evaluarea și , după caz, revizuirea măsurilor destinate protecției și promovării drepturilor copilului. managementul bazat pe rezultate implică o abordare care depășește simpla raportare a activităților, și care conduce la o cultură de monitorizare a ceea ce se schimbă în termeni de capacități și performanță și, în cele din urmă, a impactului asupra bunăstării copiilor. 
2. ÎN DOMENIUL ASISTENŢEI SOCIALE A PERSOANELOR ADULTE CU DIZABIILITĂȚI
Activitatea de asistenţă socială în general şi cu atât mai mult activitatea complexă a Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Cluj în domeniul protecției persoanelor adulte cu dizabilități  au fundamentat strategia pe baza următoarelor principii:
a) nediscriminarea și tratamentul egal reprezintă asigurarea condițiilor de exercitare deplină şi în condiţii de egalitate a tuturor drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului de către toate persoanele cu dizabilităţi
b) egalitatea de şanse este rezultatul procesului de egalizare a şanselor prin care diferitele structuri din societate şi de mediu, de exemplu: infrastructura, serviciile, informarea, au devenit disponibile inclusiv persoanelor cu dizabilităţi.
c) transparența presupune aducerea la cunoștința publicului, în mod regulat, a gradului de îndeplinire a obligațiilor asumate prin ratificarea convenției, a progresului obținut, precum și a dificultăților în implementare.
d) accesibilitatea informațiilor și datelor trebuie asigurată în aceeaşi măsură pentru persoanele cu dizabilităţi ca şi pentru alte persoane. este rezultatul procesului care presupune luarea în considerare, încă din faza de proiectare, în toate politicile, programele, serviciile, produsele şi resursele din comunitate destinate persoanelor cu dizabilități, a aspectelor referitoare la cost, disponibilitate, adaptare, proximitate, pentru a preîntâmpina crearea de noi bariere, precum şi identificarea şi eliminarea barierelor existente care limitează accesul persoanelor cu dizabilităţi la toate domeniile vieţii .
e) principiul abordării integrate presupune planificarea într-o manieră complementară a  activităţilor, la toate nivelurile, pentru a asigura o imagine completă a resurselor şi responsabilităţilor, precum și coordonarea şi cooperarea între toate entitățile implicate în îndeplinirea obligațiilor asumate prin ratificarea convenției.
f) respectarea demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertăţii de a face propriile alegeri, şi a independenţei persoanelor se referă la valoarea pe care fiecare persoană, indiferent de deficienţa/afectarea ei, o poate aduce în cadrul societăţii.
g) participarea şi integrarea deplină şi efectivă în societate a persoanelor cu dizabilităţi presupune atât identificarea şi eliminarea restricțiilor, cât şi adoptarea unor măsuri active şi eficiente pentru garantarea exercitării depline a drepturilor fundamentale.
h) respectul pentru diversitate şi acceptarea persoanelor cu dizabilităţi ca parte a diversităţii umane şi a umanităţii implică recunoaşterea contribuţiilor valoroase, existente şi de perspectivă, aduse de persoanele cu dizabilităţi la bunăstarea generală şi a diversității comunităţilor .
i) egalitatea între bărbaţi şi femei se referă la necesitatea de a respecta și integra acest principiu, în special pentru fetele și femeile cu dizabilități supuse discriminării multiple, în toate politicile şi măsurile ce susțin deplina exercitare a drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului, de către toate persoanele cu dizabilităţi.
j) respectul pentru capacităţile de dezvoltare a copiilor cu dizabilități și/sau ces şi pentru dreptul copiilor cu dizabilităţi și/sau ces de a-şi păstra identitatea promovează încrederea în potențialul de dezvoltare și în autonomia copilului, concomitent cu identificarea şi acoperirea diferitelor nevoi specifice care pot apărea la un moment dat în evoluţia sa.
k) consultarea şi implicarea persoanelor cu dizabilităţi a reprezentanţilor şi a organizaţiilor lor în toate programele, proiectele, activitățile din domeniul dizabilității, respectând motto-ul „nimic pentru noi, fără noi!” în procesele de luare a deciziilor, în elaborarea de politici, programe, acţiuni şi măsuri, presupune recunoaşterea contribuţiilor persoanelor cu dizabilităţi la bunăstarea generală.
l) subsidiaritatea, în sensul stabilirii celui mai adecvat grad de acțiune și intervenție la nivel local, regional sau național.
m) asumarea răspunderii care presupune determinarea clară a sarcinilor și atribuțiilor instituțiilor și persoanelor responsabile cu implementarea prevederilor convenției.
n) eficacitatea utilizării fondurilor, inclusiv prin implementarea programelor operaționale subsecvente acordului de parteneriat 2021-2027.
3. ÎN DOMENIUL ASISTENŢEI SOCIALE A PERSOANELOR VÂRSTNICE
 
Strategia de îmbătrânire activă a României se bazează pe principiile generale acceptate de Organizația Națiunilor Unite și de Comisia Europeană, care includ: autoîmplinirea, participarea, independența, îngrijirea și demnitatea.

Comisia Europeană definește îmbătrânirea activă drept „ajutorul acordat oamenilor pentru ca aceștia să rămână responsabili pentru propria viața cât mai mult timp posibil pe măsură ce îmbătrânesc și, dacă este posibil, să-și aducă contribuțiile în economie și în societate”, (Comisia Europeană, 2014) în timp ce
Organizația Mondială a Sănătății o descrie drept „un proces de optimizare a oportunităților de sănătate, participare și securitate pentru a crește calitatea vieții pe măsură ce oamenii îmbătrânesc” . (Organizația Mondială a Sănătății, 2002). Aceste principii au fost subliniate și în Planul Internațional de Acțiune privind Îmbătrânirea Activă de la Madrid al Națiunilor Unite (2008) și în Declarația Consiliului cu privire la Anul European al Îmbătrânirii Active și al Solidarității între Generații (2012).
           În afara riscului de bătrâneţe acoperit de sistemul de securitate socială prin asigurarea unui venit reprezentat de pensie, în cazul persoanelor de vârsta a treia se întâlneşte o situaţie particulară, acestea având nevoie de două tipuri de suport, respectiv servicii sociale şi medicale. În aceste condiţii, iniţierea, dezvoltarea şi acordarea serviciilor sociale şi de sănătate, în special a celor de îngrijire personală, impun o politică unitară în domeniu pentru a realiza menţinerea persoanei vârstnice la domiciliul său, dacă acest lucru nu este posibil, pentru a asigura suportul necesar continuării vieţii într-o instituţie de asistenţă socială.

            Sistemul actual de asistenţă socială pentru persoanele vârstnice se axează în principal pe:

· Prestații sociale constând în :ajutoare sociale, ajutoare de urgenţă, indemnizaţii sau alte pensii decât cele provenite din sistemul de asigurări sociale.
· Facilităţi  diverse care privesc în special asistenţa medicală fără contribuţie, gratuităţi şi compensări la medicamente, gratuităţi sau reduceri de costuri pentru tratament balnear, transport în comun sau interurban, abonamente radio-tv.

· Servicii de îngrijire la domiciliu – îngrijirea la domiciliu se acordă fără nici o contribuţie în cazul persoanelor care au venituri reduse; persoanele vârstnice care se încadrează într-un grad de dizabilitate grav pot beneficia de asistent personal sau pot opta pentru o indemnizaţie; de asemenea pot beneficia de facilităţile acordate adultului cu dizabilitate.
· Servicii de găzduire, supraveghere, asistare, îngrijire, recuperare, suport şi consiliere acordate în instituţii de asistenţă socială de tip rezidenţial sau servicii alternative de tip centre de zi, cluburi;
În subordinea DGASPC Cluj funcţionează patru centre pentru persoane vârstnice în localităţile Recea-Cristur, Gherla, Câmpia Turzii şi Aghireşu cu o capacitate totală de 137 de locuri.

4. RĂSPUNSURI LA NEVOI IDENTIFICATE:
a) dezvoltarea serviciilor alternative de tip familial prin creşterea numărului de asistenţi maternali, inclusiv a celor care asigură îngrjirea copiilor abuzaţi/neglijaţi şi a copiilor cu deficienţă/dizabilitate;
b) prevenirea şi reducerea abandonului copiilor de către proprii părinţi, prin sprijinirea familiilor cu copii aflaţi în dificultate. asigurarea de asistenţă tehnică pentru constituirea consiliilor comunitare consultative la nivelul tuturor primăriilor din judeţ; acestea vor interveni cu soluţii în situaţia familiilor cu copii aflate la risc din comunitatea respectivă, inclusiv cu soluţii în ceea ce priveşte dezvoltarea de servicii comunitare primare; scopul este prevenirea abandonului şi instituţionalizării copiilor. în acest sens dgaspc va promova parteneriatul cu autorităţile locale şi societatea civilă insistând pe soluţionarea problemelor sociale la nivel comunitar.
c) finalizarea procesului de restructurare prin închiderea centrelor de plasament pentru copii şi diversificarea serviciilor de îngrijire alternativă de tip familial: închiderea centrului de plasament nr. 2, din cadrul complexului de servicii sociale cluj napoca; a centrului rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 9 “ţăndărică” și a centrului rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 10 “pinochio” prin reintegrarea copiilor în familie, plasament la asistenți maternali, familii sau persoane, contractare de servicii sau plasament în servicii rezidențiale, casă de tip familial sau apartament.
d) înființarea unui centru de tip respiro destinat copiilor cu dizabilități prin identificarea de fonduri nerambursabile;
e) asigurarea serviciilor de calitate pentru copii/ tineri în conformitate cu standardele aflate în vigoare prin înființarea unor centre pentru tinerii care urmează să părăsească sistemul de protecție;
f) campanii de sensibilizare a societăţii în scopul prevenirii violenţei asupra copiilor,  traficului de copii, prevenirii consumului de droguri şi a fenomenului copiilor străzii;
g) înfiinţarea  unor  servicii de zi care să asigure asistenţă şi protecţie pentru victimele traficului de persoane ;
h) îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor cu deficienţă/dizabilitate prin: 
· crearea şi dezvoltarea unor sisteme alternative integrate care să furnizeze persoanei cu dizabilitate un complex de servicii (recuperare şi terapie, tratament, medicaţie, consiliere);

· dezvoltarea şi încurajarea parteneriatului public-privat prin implicarea ong-urilor în proiecte şi servicii oferite persoanelor cu dizabilități la nivel local şi judeţean.
i) restructurarea centrului de îngrijire şi asistenţă luna de jos prin înfiinţarea a 3 locuinţe protejate cu o capacitate de 10 locuri fiecare şi a unui centru de îngrijire şi asistenţă pentru persoane cu dizabilități neuropsihice, cu o capacitate de 50 locuri.
j) restructurarea centrului de îngrijire şi asistenţă Cluj-Napoca şi înfiinţarea cu prioritate a unui centru rezidenţial pentru persoanele cu demenţă alzheimer cu o capacitate de până la 50 de locuri.
k) implementarea unui program coerent de recrutare, susţinere a potenţialilor părinţi adoptivi şi creşterea numărului de adopţii naţionale finalizate.
l) promovarea adopţiei, cu prioritate a adopţiei naţionale;
m) încheierea unor parteneriate cu furnizorii de servicii sociale privaţi acreditaţi din Judetul Cluj şi cu serviciile publice de asistenţă socială, în vederea înfiinţării/diversificării serviciilor de zi/ rezidenţiale/ familiale oferite copiilor şi persoanelor adulte aflate în dificultate.
n) dezvoltarea şi profesionalizarea resurselor umane care activează în cadrul serviciilor DGASPC Cluj.
o) continuarea procesului de implementare a legislaţiei în vigoare prin înfiiţarea/reorganizarea unor servicii în conformitate cu nevoile identificate la nivelul judeţului cluj.
p) modernizarea, dotarea, transformarea unităţilor existente destinate copiilor/persoanelor adulte.
q) în vederea prevenirii instituționalizării persoanelor adulte cu dizabilități, se formulează necesitatea îmbunătăţirii, diversificării şi extinderii serviciilor sociale comunitare destinate acestei categorii de beneficiari, în special a celor de îngrijire la domiciliu. în acest mod se poate răspunde cerinţelor persoanelor cu dizabilități de a rămâne în familie/comunitate şi de a primi ajutor şi îngrijire socio-medicală în propria locuinţă. în acest context este necesară sprijinirea autorităților locale şi a ong-urilor din judeţ pentru accesarea liniilor de finanţare nerambursabile în vederea dezvoltării/diversificării serviciilor sociale la nivelul comunităţii: îngrijire la domiciliu cu asistent personal, asistent personal profesionist, centre de zi, echipă mobilă, locuinţe protejate pentru persoane adulte cu dizabilități)

r) dezvoltarea rețelei de asistenți personali profesionişti, câte 5 posturi/an începând cu anul 2023.
s) asigurarea unor servicii sociale adresate agresorilor prin inființarea unui centru de asistență  destinat agresorilor care va furniza servicii de consiliere psihologică, juridică, mediere familială, orientare profesională 
t) asigurarea protecţiei și asistenţei victimelor traficului de persoane prin înfiinţarea unui centru de consiliere și suport a victimelor traficului de persoane
u) asigurarea de servicii de zi la nivel comunitar sau îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice prin sprijinirea comunităților publice locale în vederea dezvoltării serviciilor de îngrijire la domiciliu prin parteneriate între unitățile admintrativ teritoriale respectiv între opa și uat.
Capitolul V

STRATEGIA JUDEȚEANĂ DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE PENTRU PERIOADA 2022-2030 
A. OBIECTIVELE STRATEGIEI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE SOCIALE PENTRU PERIOADA 2022-2030
1. PROMOVAREA ŞI PROTECŢIA DREPTURILOR COPILULUI

Obiective generale și obiective specifice

Obiectiv general 1: Creșterea nivelului de participare a copiilor la luarea deciziilor care îi privesc 
Obiective specifice:

 1.1.  Creșterea gradului de conștientizare cu privire la dreptul copiilor de participare la luarea deciziilor în problemele care îi privesc.

 1.2. Creșterea gradului de participare activă și incluzivă a copiilor în toate etapele deciziilor care îi privesc.

În vederea realizării acestui obiectiv vor fi înființate consilii ale copiilor în fiecare unitate rezidențială .
Obiectiv general 2: Reducerea sărăciei și excluziunii sociale în rândul copiilor.

Obiective specifice:

2.1. Reducerea sărăciei în rândul copiilor și creșterea accesului la servicii de calitate.

2.2. Reducerea inechităților care  afectează copiii din grupuri vulnerabile.

Obiectiv general 3: Îmbunătățirea stării de sănătate a copilului.

Obiective specifice:

 3.1. Creșterea  accesului la servicii de asistență medicală primară și de specialitate de calitate pentru toți copiii, cu accent pe serviciile preventive și pe copiii vulnerabili.

Obiectiv general 4 :Creșterea participării copiilor la o  educație incluzivă de calitate.

Obiective specifice:

4.1 Îmbunătățirea accesului la educația incluzivă a copiilor din grupuri vulnerabile: mediul rural, CES/ dizabilități , romi și altele.

4.2 Creșterea calității procesului educațional.

Obiectiv general 5: Dezvoltarea unor mecanisme de protecție a copiilor împotriva violenței.

Obiective specifice:

5.1 Creșterea gradului de conștientizare a publicului larg în general și a copiilor în particular cu privire la formele de violență și impactul violenței asupra copilului.

5.2 Asigurarea unui mecanism  național de identificare și raportare a tuturor situațiilor de violență asupra copilului.

Obiectiv general 6: Asigurarea unei justiții prietenoase pentru copii.

Obiective specifice:

6.1. Asigurarea accesului copiilor la un sistem de proceduri penale, civile și administrative prietenos cu copiii și suportiv cu drepturile acestora.
Obiectiv general 7:Asigurarea accesului copiilor  la servicii publice digitale  în condiții de siguranță
Obiective specifice:

7.1. Creșterea capacității adulților de a sprijini utilizarea în siguranță a mediului virtual de către copii.

7.2. Creșterea siguranței utilizării mediului virtual de către copii.

Obiectiv general 8: Dezvoltarea capacității de proiectare a politicilor pe bază de dovezi.

Obiective specifice:

8.1 Consolidarea cercetării și a sistemelor de monitorizare și evaluare pentru a fundamenta procesul de proiectare și implementare a politicilor.

2. PROTECŢIA ŞI ASISTENŢA PERSOANELOR ADULTE ŞI A PERSOANELOR CU DIZABILITĂȚI
2.1. Protecţia persoanelor cu dizabilități 
1.Accesibilitate și mobilitate;

2.Protecția efectivă a drepturilor persoanelor cu dizabilități;
3.Ocupare;
4.Protecție socială, inclusiv abilitare/reabilitare;

5.Viață independentă și integrare în comunitate, inclusiv accesul la servicii publice;

6.Educație;

7.Sănătate;

8.Participare politică și publică
Domeniul prioritar 1. Accesibilitate și mobilitate:

Obiectiv general: Asigurarea accesului fizic, informațional și comunicațional al persoanelor cu dizabilități la produsele, serviciile și programele pe care societatea le pune la dispoziția membrilor săi. Accesibilitatea reprezintă baza participării depline.
Obiective specifice: 

1.1. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la mediul fizic (locuința proprie, clădiri publice și zone publice urbane și rurale)
1.2. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la informații și comunicații accesibile

1.3. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la transport

1.4. Reducerea vulnerabilității persoanelor cu dizabilități la situații de risc și urgențe umanitare

Domeniul prioritar 2.Protecția efectivă a drepturilor persoanelor cu dizabilități:

Obiectiv general: Recunoașterea egală în fața legii, a persoanelor cu dizabilități, pentru exercitarea tuturor drepturilor fundamentale, inclusiv de a lua decizii în toate aspectele vieții lor.
Obiective specifice :
2.1. Îmbunătățirea posibilității persoanelor cu dizabilități de a lua decizii.
2.2. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la etapele procedurale ale sistemului de justiție.
Domeniul prioritar 3. Ocupare:

Obiectiv general: Asigurarea oportunității persoanelor cu dizabilități de punere în aplicare și de dezvoltare a calificării și a competențelor, precum și a potențialului creativ și productiv, într-o ocupație liber aleasă și într-un loc de muncă incluziv, accesibil, adaptat.

Obiectiv specific :
3.1. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la ocupare;
3.2. Creșterea calității ocupării pentru persoanele cu dizabilități;
3.3. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la formare profesională;
Domeniul prioritar 4. Protecţie socială, inclusiv abilitare/reabilitare:

Obiectiv general: Asigurarea unui standard de viață adecvat pentru persoanele cu dizabilități cu șanse egale cu toate celelalte persoane.

Obiective specifice: 

4.1. Îmbunătățirea accesului la programele de reducere a sărăciei pentru populația generală;
4.2. Îmbunătățirea acoperirii cheltuielilor suplimentare legate de dizabilitate prin programele existente;
Domeniul prioritar 5.Viață independentă și integrare în comunitate,inclusiv accesul la servicii publice :

Obiectiv general: Asigurarea vieții independente pentru persoanele cu dizabilități, drept fundamental al omului, esențială pentru dezvoltarea identității personale și realizarea potențialului uman.
Obiective specifice :
5.1. Îmbunătățirea cadrului de reglementare pentru serviciile sociale;
5.2. Dezinstituționalizarea persoanelor cu dizabilități;
5.3. Îmbunătățirea accesului la serviciile sociale în comunitate necesare pentru o viață independentă;
5.4. Îmbunătățirea accesului la locuințe sociale;
Domeniul prioritar 6.Educație:

Obiectiv general: Accesul copiilor și tinerilor cu dizabilități și/sau cerințe educaționale speciale (CES) la o educație incluzivă de calitate în comunitate, în condiții de egalitate cu ceilalți copii și tineri, astfel încât să își poată atinge potențialul maxim de dezvoltare.

Obiective specifice: 

6.1. Îmbunătățirea accesului la educație de calitate pentru toate nivelurile de învățământ preuniversitar;
6.2. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la educație terțiară.

Domeniul prioritar 7.Sănătate:

Obiectiv general: Asigurarea de servicii de sănătate de cea mai bună calitate pentru persoanele cu dizabilități

Obiective specifice 

7.1. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la serviciile curative și de sănătate publică;
7.2. Asigurarea exercitării dreptului la sănătate sexuală și reproductivă (SSR) al persoanelor cu dizabilități;
7.3. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la tratament, cu demnitate și respect.

Domeniul prioritar 8.Participare politică și publică:

Persoanele cu dizabilități trebuie să poată participa activ ca membri deplini ai societății, cu drepturi egale.
Obiectiv general: Asigurarea participării active a persoanelor cu dizabilități, ca membri deplini ai societății, cu drepturi egale.

Sunt prevăzute patru dimensiuni principale ale participării:

(i) Viața culturală trebuie să încorporeze experiențele persoanelor cu dizabilități, iar aceste persoane să aibă acces și să fie încurajate să participe la evenimentele și produsele culturale, atât din postura de consumatori cât și de producători.

(ii) Persoanele cu dizabilități trebuie să poată participa la activități sportive în afara școlilor sau în școli, să se implice ca atleți profesioniști sau amatori sau ca spectatori, și să aibă acces la facilități și servicii de recreere și turistice în aceeași măsură ca restul populației.

(iii) De asemenea, persoanele cu dizabilități trebuie să fie încurajate să voteze și să candideze pentru funcții reprezentative și să nu se confrunte cu obstacole în aceste privințe.

(iv) Persoanele cu dizabilități trebuie să aibă aceleași oportunități ca populația generală de participare la viața publică, atât la nivel individual, cât și prin intermediul unor organizații sau a altor forme asociative.
Obiective specifice :
8.1. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la activități culturale;
8.2. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la activități sportive și de recreere și turism;
8.3. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la procesul electoral;
8.4. Creșterea participării persoanelor cu dizabilități la viața publică.
2.2. Protecţia victimelor violenţei în familie, a traficului de persoane şi a consumului de droguri
Obiectiv general:Eliminarea tuturor formelor de violență domestică și de violență împotriva femeilor în sfera publică și privată
Obiective specifice:

1. Dezvoltarea unui sistem unitar de servicii destinate protecției efective a victimelor violenței domestice și de gen, precum și a drepturilor acestora.
a) Crearea unui sistem informatic național de înregistrare și raportare a cazurilor de violență domestică și de gen (victime și agresori);
b) Sprijinirea și facilitarea accesului victimelor violenței domestice la servicii integrate de asistență medicală  asistență psihologică, consiliere și reabilitare, la nivelul tuturor județelor;
c) Sprijinirea dezvoltării unei rețele naționale de locuințe protejate pentru victimele violenței domestice , aflate la distanțe rezonabile de domiciliu, la nivelul tuturor județelor;
d) Facilitarea accesului la asistență juridică gratuită pentru victimele violenței domestice, în special în procedurile legate de ordinele de protecție, inclusiv pentru femeile vulnerabile;

2. Întărirea capacității de intervenție a polițiștilor în domeniul violenței domestice, în sensul asigurării unor soluții tehnice moderne pentru probarea eficientă a faptelor de violență domestică.
a) Dotarea cu arme și/sau dispozitive din categoria celor neletale, a polițiștilor din structurile de  ordine publică, ce asigură serviciul specializat în cadrul solicitărilor de intervenție în cazurile de violență domestică
b) Dotarea cu camere video portabile a polițiștilor din structurile de ordine publică, care intervin în cazuri de violență domestică;

c) Formarea polițiștilor din structurile de ordine publică, cu privire la: proceduri de intervenție și  de lucru prietenoase cu victimele violenței domestice și copiii acestora; emiterea și aplicarea ordinelor de protecție provizorii;

3. Asigurarea prevenirii violenței domestice și de gen, ținând cont de nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile, printr-o abordare sensibilă la diferențele culturale și  de vârstă.

a) Ateliere de informare/ formare interdisciplinară a specialiștilor implicați în prevenirea și combaterea violenței domestice și de gen (polițiști, asistenți sociali, psihologi, profesori, judecători)   realizate atât la nivel național cât și la nivel județean;

b) Organizarea de sesiuni de informare la nivel local, în special în comunitățile vulnerabile, cu scopul de a realiza prevenirea primară cu privire la violența domestică și de gen;

c) Campanii de informare la nivel național cu privire la violența domestică și violența de gen, în vederea realizării prevenirii primare;

d) Realizarea unor campanii de informare specifice care să vizeze formele mai puțin vizibile de violență domestică și de gen, precum violența psihologică, socială, economică, spirituală. 

4. Combaterea violenței domestice în toate domeniile vieții sociale.
a) Derularea unor campanii ample, destinate deopotrivă victimelor și publicului larg, inclusiv prin utilizarea de mijloace inovative și cu sprijinul mass-media, în vederea destigmatizării victimelor și încurajării acestora să sesizeze autoritățile competente;

b) Derularea unor campanii generale de informare a femeilor și fetelor cu privire la dreptul lor de a se adresa instanțelor penale și civile, în cazul în care sunt victime ale violenței domestice și de gen;

c) Elaborarea unui ghid de recomandări cu privire la includerea problematicii violenței domestice și  de gen în strategiile și programele de dezvoltare județeană și locală;

d) Extinderea parteneriatelor în vederea asigurării accesului la consiliere psihologică pentru agresorii în cazuri de violență domestică și de gen;

e) Instituirea prin legislație a unui sistem național de monitorizare a agresorilor pentru care s-au  emis OP și OPP, prin utilizarea unor dispozitive electronice;

5. Formarea/ instruirea specifică și adecvată a tuturor categoriilor de profesioniști cu competențe specifice în domeniul violenței domestice și violenței de gen, în vederea prevenirii și combaterii eficiente a acestui fenomen.
a) Realizarea prevenirii  primare  a violenței domestice și de gen prin pregătirea și instruirea reprezentanților administrației publice centrale și locale, inclusiv din perspectiva corelării cu legislația privind victimele infracțiunilor;

b) Ateliere de informare/formare a specialiștilor în drept (avocați, procurori, judecători, studenți ) privind legislația specifică și jurisprudența în materia violenței domestice și de gen;

c) Elaborarea unui ghid de recomandări cu privire la introducerea noțiunilor de violență domestică și de gen în curricula universităților ce pregătesc profesioniști în domeniu;

6. Cunoașterea și cuantificarea reală a fenomenului violenței domestice și de gen

a) Dezvoltarea unui sistem de colectare și raportare periodică a datelor cu privire la cazurile de  violență domestică și de gen, precum și a numărului de OPP și OP emise;

b) Elaborarea unui studiu cu privire la violența domestică și de gen, privind identificarea  dimensiunii reale a fenomenului și a cauzelor care descurajează sesizarea autorităților și depunerea plângerilor de către victime, în special în rândul grupurilor vulnerabile;

c) Elaborarea unui ghid de bune practici în domeniul prevenirii și combaterii violenței domestice și de gen din alte state;

d) Elaborarea unui studiu privind fenomenul „mariajelor timpurii”, ca formă specifică de violență împotriva fetelor, precum și elaborarea de propuneri pentru conștientizarea și prevenirea fenomenului;

7. Continuarea procesului de consolidare a legislației naționale în domeniul violenței domestice:

a) Analiza rezervelor formulate de statul român la ratificarea Convenției de la Istanbul prin intermediul Legii nr. 30/2016 și identificarea unor soluții legislative;

b) Elaborarea unui ghid de aplicare a legislației în domeniul violenței domestice și de gen destinat profesioniștilor cu atribuții în acest domeniu, inclusiv din perspectiva corelării cu legislația privind victimele infracțiunilor;

8. Monitorizare: Obiectiv general: 
Raportarea gradului de implementare a activităților asumate în cadrul Pilonului Prevenirea și combaterea violenței domestice. 

Obiective specifice (măsuri/ rezultatele acțiunilor):

1. Raportarea gradului de implementare a activităților asumate în cadrul Prevenirea și combaterea violenței domestice

a) Monitorizarea măsurilor cuprinse în Planul de acțiuni - Pilonul Prevenirea și combaterea violenței domestice .

2 Evaluarea finală a Pilonului Prevenirea și combaterea violenței domestice

a) Realizarea unei analize privind îndeplinirea obiectivelor asumate în cadrul Strategiei naționale 

privind promovarea egalității de șanse între femei și bărbați și prevenirea și combaterea violenței domestice 2021- 2027 - Pilonul Prevenirea și combaterea violenței domestice.

3. PROTECŢIA ŞI ASISTENŢA PERSOANELOR VÂRSTNICE

Obiective ale Strategiei pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice 

Pe baza principiilor de funcționare, a analizei de context și a procesului de consultare extensivă au fost stabilite trei obiective strategice în domeniul îmbătrânirii active:  
1. Prelungirea și îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice. 

2. Promovarea participării sociale active și demne a persoanelor vârstnice.  

3. Obținerea unui grad mai ridicat de independență și siguranță pentru persoanele cu nevoi de îngrijire de lungă durată. În plus, două obiective transversale, și anume întârzierea îmbătrânirii fizice și a apariției bolilor cronice și pregătirea sistemului medical pentru a deservi populația vârstnică, au fost identificate ca fiind esențiale pentru atingerea celor trei obiective strategice.
Obiectiv strategic 1:Prelungirea și îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice

Obiective specifice:

1.1. Consolidarea reformei sistemului public de pensii;
1.2. Modificări ale politicilor de resurse umane pentru o mai bună integrare a lucrătorilor vârstnici;
1.3. Crearea și menținerea locurilor de muncă favorabile vârstnicilor;
1.4. Îmbunătățirea abilităților, a capacității de angajare și a independenței populației vârstnice.
Obiectiv strategic 2: Promovarea participării sociale active și demne a persoanelor vârstnice

Obiective specifice:

2.1. Accentuarea imaginii sociale a populației vârstnice și promovarea participării și a incluziunii sociale.
2.2. Îmbunătățirea accesibilizării infrastructurii spațiilor publice.
2.3 Prevenirea abuzurilor asupra vârstnicilor și a excluziunii acesteia.
Obiectiv strategic 3: Obținerea unui grad ridicat de independență și siguranță pentru persoanele cu necesități de îngrijire de lungă durată (ÎLD)

Obiective specifice:

3.1. Crearea sistemului unificat de îngrijire de lungă durată (ÎLD);
3.2. Asigurarea de resurse financiare, umane și materiale suficiente pentru sistemul de ÎLD.
4. Obiective transversale pentru o viață mai lungă în condiții bune de sănătate

4.1. Întârzierea îmbătrânirii fizice și a apariției afecțiunilor cronice,
4.2. Pregătirea sistemului de sănătate pentru furnizarea de servicii destinate persoanelor vârstnice.
B. PLANUL DE IMPLEMENTARE 
AL STRATEGIEI JUDEŢENE DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE PENTRU PERIOADA 2023 – 2030

	1. PROMOVAREA ŞI PROTECŢIA DREPTURILOR COPILULUI

	Obiectiv general 1: Creșterea nivelului de participare a copiilor la luarea deciziilor care îi privesc

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	1.1.  Creșterea gradului de conștientizare cu privire la dreptul copiilor de participare la luarea deciziilor în problemele care îi privesc.
	1.1.1.Realizarea de acţiuni de conștientizare/ popularizare, campanii de informare, distribuire de materiale informative cu privire la drepturile copilului, prevenirea şi combaterea abuzului/ neglijării/ exploatării şi a violenţei în familie în cadrul a minim 2 acțiuni de informare pe an.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Semestrial 

	
	1.1.2. Colaborarea cu instituţii publice cu  responsabilităţi în domeniu (şcoli, spitale,medici de familie), în vederea promovării şi respectării drepturilor copilului (educaţie, sănătate, identitate) în cadrul a minim 2 acțiuni anuale.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Semestrial 

	1.2. Creșterea gradului de participare activă și incluzivă a copiilor în toate etapele deciziilor care îi privesc.
	1.2.1.Actualizarea componenței Consiliului copiilor pe fiecare unitate rezidențială. 
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Trimestrial 

	
	1.2.2.Organizarea de întâlniri periodice în vederea consultării copiilor cu privire la problemele identificate în unitate și exprimarea opiniei privind soluțiile  în cadrul a cel puțin 2 întâlniri semestriale .
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Semestrial 

	Obiectiv general 2: Dezvoltarea unor mecanisme de protecție a copiilor împotriva violenței

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	2.1 Creșterea gradului de conștientizare a publicului larg în general și a copiilor în particular cu privire la formele de violență și impactul violenței asupra copilului
	2.1.1. Mediatizarea numărului de urgență 119/983 Telefonul copilului, oferirea de servicii de consiliere hot-line prin intermediul echipei mobile de intervenţie în regim de urgenţă, Centrului de primire în regim de urgenţă al DGASPC Cluj
	DGASPC Cluj,

ISJ

OPA

UAT
	Buget CJ
	Permanent

	
	2.1.2. Furnizarea serviciilor de specialitate în cadrul Centrelor de primire în regim de urgenţă ale DGASPC Cluj pentru toți  copiii aflaţi în situaţii de risc de abuz/ neglijare şi/ sau copiii străzii.
	DGASPC Cluj,

ISJ

OPA

UAT
	Buget CJ
	Permanent 

	
	2.1.3. Colaborarea cu instituţiile relevante din judeţ pentru prevenirea şi intervenţia în reţea interinstituţională în situaţiile de abuz, neglijare şi exploatare a copilului.În acest sens vor fi organizate 2 acţiuni/an în colaborare pentru promovarea drepturilor copiilor.
	DGASPC Cluj,

ISJ

OPA

UAT
	Buget CJ
	Semestrial

	
	2.1.4. Extinderea rețelei de asistență maternală pentru copilul abuzat/neglijat cu 5 asistenți matenali acreditați /an 
	DGASPC Cluj,

UAT
	Buget CJ
	Anual 

	2.2 Asigurarea unui mecanism  de  identificare și raportare a tuturor situațiilor de violență asupra copilului
	2.2.1. Identificarea  şi dezvoltarea unor instrumente de intervenție  interinstituțională şi multidisciplinară  prin întâlnirile periodice a Echipei Intersectoriale Locale pentru prevenirea şi combaterea abuzului/ neglijării /exploatării copiilor prin muncă urmate de raportări trimestriale.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Trimestrial 

	Obiectiv general 3: Asigurarea unei justiții prietenoase pentru copii.

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	3.1 Asigurarea accesului copiilor la un sistem de proceduri penale, civile și administrative

prietenos cu copiii și suportiv cu drepturile acestora
	3.1.1.Creşterea calităţii serviciilor pentru  audierea minorilor care să fie conformă cu standardele europene şi internaţionale în domeniu pentru  reducerea impactului psihologic negativ asupra minorilor victime ale unor violenţe / infracţiuni şi/sau minori în conflict cu legea prin maxima utilizare a  sălii specializate AUDIS  care  asigură condiţii optime pentru audierea minorilor. 

Asigurarea permanentă a funcționării sălii specializate AUDIS ; comunicare permanentă cu instituțiile cu responsabilități în domeniu.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Permanent 

	Obiectiv general 4: Reducerea sărăciei și excluziunii sociale în rândul copiilor

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	4.1. Reducerea sărăciei în rândul copiilor și creșterea accesului la servicii de calitate
	4.1.1.Resposabilizarea tuturor factorilor implicați în problematica protecției copilului pentru a interveni în prevenirea marginalizării sociale prin campanii de conștientizare și sensibilizare a comunității cel puțin  semestrial prin Consiliile Comunitare Consultative care vor fi reactualizate sau înființate în toate unitățile administrativ teritoriale locale.
	DGASPC Cluj

UAT-uri

ONG

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Semestrial

	4.2. Reducerea inechităților care  afectează copiii din grupuri vulnerabile. Identificarea, consilierea și monitorizarea permanentă a familiilor aflate în situație de risc
	4.2.1.Mobilizarea resurselor locale în aplicarea programelor de prevenire a marginalizării sociale a copiilor ( ex: tichete sociale pentru preșcolari, bani de liceu) și creşterea responsabilităţii Consiliilor Comunitare Consultative (care vor fi reactualizate și înființate)  în identificarea resurselor locale de sprijin al copiilor şi familiilor aflate în dificultate .
	DGASPC Cluj

UAT-uri

ONG

ISJ
	Buget CJ
	Anual 

	Obiectiv general 5: Îmbunătățirea stării de sănătate a copilului

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	5.1. Creșterea  accesului la servicii de asistență medicală primară și de specialitate de calitate pentru toți copiii, cu accent pe serviciile preventive și pe copiii vulnerabili
	5.1.1.Organizarea a două campanii anuale de informare și sensibilizare a opiniei publice în general în parteneriat cu  instituțiile responsabile de sănătatea mamei  și a copilului .
	DGASPC Cluj

UAT

DSP
	Buget CJ
	Semestrial

	Obiectiv general 6:Creșterea participării copiilor la o  educație incluzivă de calitate

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	6.1 Îmbunătățirea accesului la educația incluzivă a copiilor din grupuri vulnerabile: mediul rural, CES/ dizabilități , romi 
	6.1.1. Furnizarea de servicii de evaluare trimestriale şi monitorizare pentru copiii încadrați în grad  de dizabilitate. Furnizarea de servicii de informare și suport pentru grupuri vulnerabile  şi monitorizarea accesului la educație  pentru copiii încadrați în grad  de dizabilitate.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Permanent 

	
	6.1.2. Extinderea rețelei de asistenţă maternală prin acreditarea unui număr de 5 asistenți maternali/an  pentru copilul cu dizabilităţi
	DGASPC Cluj

UAT-uri


	Buget CJ 
	Permanent

	
	6.1.3.Realizarea unei colaborări în vederea imbunătăţirii raportului dintre numărul profesorilor de sprijin şi numărul elevilor cu dizabilităţi/CES
	DGASPC Cluj
OPA

UBB
	Buget CJ
	2024

	Obiectiv general 7. Închiderea centrelor de tip rezidențial și dezvoltarea alternativelor de tip familial (case/apartamente de tip familial)

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	7.1.Închiderea Centrului de plasament nr. 2 din cadrul Complexului de Servicii Sociale Cluj Napoca 
	7.1.1.Evaluarea beneficiarilor în vederea reintegrării în familie;

7.1.2 .Menţinerea / reluarea legăturilor familiale în vederea reintegrării copiilor în familia naturală: responsabilizarea familiei pentru creşterea, îngrijirea şi educarea propriilor copii;

7.1.3.Identificarea de alternative familiale, asistent maternal, familie/persoană  de plasament;

7.1.4 Contractarea de servicii familiale/rezidențiale OPA .

7.1.5. Identificarea de servicii rezidențiale în cadrul DGASPC Cluj;

7.1.6.Pregătirea beneficiarilor în vederea transferării în alte servicii de tip familial/rezidențial;

7.1.7. Asigurarea serviciilor de calitate pentru copii/ tineri în conformitate cu standardele aflate în vigoare; 
	DGASPC Cluj
	Buget  CJ DGASPC Cluj  
	Decembrie 2023



	7.2.Închiderea Centrului rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 9 “Ţăndărică” din cadrul Complexului de Servicii Sociale pentru copilul cu dizabilități Cluj Napoca
	7.2.1.Evaluarea beneficiarilor în vederea reintegrării în familie;

7.2.2. Menţinerea / reluarea legăturilor familiale în vederea reintegrării copiilor în familia naturală: responsabilizarea familiei pentru creşterea, îngrijirea şi educarea propriilor copii;

7.2.3.Identificarea de alternative familiale, asistent maternal, familie/persoană  de plasament;

7.2.4.Contractarea de servicii familiale/rezidențiale OPA;

7.2.5. Identificarea de servicii rezidențiale în cadrul DGASPC Cluj;

7.2.6.Pregătirea beneficiarilor în vederea transferării în alte servicii de tip familial/rezidențial,

7.2.7. Asigurarea serviciilor de calitate pentru copii/ tineri în conformitate cu standardele aflate în vigoare
	DGASPC Cluj
	Buget  CJ DGASPC Cluj   
	Decembrie 2023

	7.3.Închiderea Centrului rezidențial pentru copii cu dizabilități nr. 10 “Pinochio” din cadrul Complexului de Servicii Sociale pentru copilul cu dizabilități Cluj Napoca
	7.3.1.Evaluarea beneficiarilor în vederea reintegrării în familie;

7.3.2.Menţinerea / reluarea legăturilor familiale în vederea reintegrării copiilor în familia naturală: responsabilizarea familiei pentru creşterea, îngrijirea şi educarea propriilor copii;

7.3.3. Identificarea de alternative familiale, asistent maternal, familie/persoană  de plasament;

7.3.4.Contractarea de servicii familiale/rezidențiale OPA.

7.3.5. Identificarea de servicii rezidențiale în cadrul DGASPC Cluj;

7.3.6.Pregătirea beneficiarilor în vederea transferării în alte servicii de tip familial/rezidențial,

7.2.7. Asigurarea serviciilor de calitate pentru copii/ tineri în conformitate cu standardele aflate în vigoare.
	DGASPC Cluj
	Buget  CJ DGASPC Cluj   
	Decembrie 2023

	7.4.Înființarea unor servicii rezidențiale și de recuperare destinate tinerilor cu dizabilități în clădirile rămase libere în urma închiderii centrelor sus menționate
	7.4.1. Asigurarea serviciilor de calitate pentru tinerii cu dizabilitate în conformitate cu standardele aflate în vigoare prin înființarea de servicii rezidențiale și de recuperare.
	DGASPC Cluj
	Buget  CJ DGASPC Cluj   
	2024-2027

	Obiectiv general 8. Prevenirea separării copilului de familia naturală

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	8.1. Înființarea unui centru de tip respiro destinat copiilor cu dizabilități 


	8.1.1. Identificarea liniilor de finanțare în vederea înființării acestui tip de centru ;

8.1.2. Încheierea parteneriatelor cu instituții publice/ autorități publice locale/ONG-uri în vederea înființării centrului de tip respiro; 
	DGASPC Cluj

OPA,UAT


	Buget CJ DGASPC Cluj 


	2023-2027  

	8.2 Dezvoltarea serviciilor de îngrijire de zi și recuperare în comunitate care să asigure prevenirea abandonului familial 


	8.2.1. Identificarea nevoilor la nivelul comunităților locale pentru dezvoltarea serviciilor de îngrijire de zi și recuperare;

8.2.2. Dezvoltarea parteneriatelor în scopul înființării de noi servicii de îngrijire de zi ;

8.2.3. Înființarea de noi servicii de îngrijire de zi și recuperare la nivelul comunităților și derularea programelor specifice .

8.2.4 Contractarea de servicii sociale către furnizori de servicii sociale acreditate.
	DGASPC Cluj

OPA,UAT


	Buget CJ DGASPC Cluj


	2023-2027  

	Obiectiv general  9. Promovarea adopţiei ca măsură specială de protecţie a copilului

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	9.1. Sensibilizarea opiniei publice cu privire la adopţia copiilor aflaţi în sistemul de protecție
	9.1.1.Organizarea de sesiuni de informare prin care se promovează adopția afișe informative/flyere/broșuri

elaborarea de materiale trimestrial.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ DGASPC Cluj
	2023-2027

	Obiectiv general 10. Monitorizarea,evaluarea şi după caz revizurea măsurilor destinate protecţiei şi promovării drepturilor copilului

	10.1. Monitorizarea progresului implementării măsurilor, cât și a dinamicii indicatorilor cantitativi, la nivel de obiective și măsuri.
	10.1.1. Crearea unei platforme flexibile şi prietenoase,uşor de accesat care va conţine harta serviciilor sociale ;
	DGASPC Cluj 

OPA

UAT
	Buget CJ şi fonduri nerambursabile
	2027

	2. PROTECŢIA ŞI ASISTENŢA PERSOANELOR ADULTE ŞI A PERSOANELOR CU DIZABILITĂȚI

	Obiectiv general 1: Asigurarea accesului fizic, informațional și comunicațional al persoanelor cu dizabilități la produsele, serviciile și programele pe care societatea le pune la dispoziția membrilor săi. Accesibilitatea reprezintă baza participării depline.

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	1.1.Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la mediul fizic (locuința proprie, clădiri publice și zone publice urbane și rurale, la transport )
	1.1.1. Derularea a minim 4 campanii de conștientizare/ an cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilități de a avea acces la mediul fizic, informațional și comunicațional în condiții de egalitate cu ceilalți.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Trimestrial 

	1.2.Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la informații și comunicații accesibile
	1.2.1.Accesibilizarea tuturor serviciilor DGASPC prin publicarea în formate accesibile, inclusiv pe pagina web, a modalității de depunere de solicitări de servicii,sesizări, reclamații sau petiții privind accesul la mediul fizic, informațional și comunicațional și monitorizarea rezolvării acestora.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Anual 

	1.3. Promovarea imaginii persoanelor adulte cu dizabilități 
	1.3.1. Organizarea a minim 2 campanii publice/ an pentru informarea şi sensibilizarea publicului larg cu privire la valorizarea persoanelor cu dizabilități în familie şi în societate; 

1.3.2. Distribuirea de materiale informative privind drepturile persoanelor cu dizabilități (pliante, postări pe site-ul DGASPC )

1.3.3.  Organizarea prin  încheierea de parteneriate cu instituţii / ONG-uri  în vederea implicării persoanelor cu dizabilități prin organizarea de acțiuni sportive , de socializare şi de petrecere a timpului pentru beneficiarii sistemului de protecţie a persoanei cu dizabilități,  mediatizarea acestor acţiuni ;
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ
	Semestrial

	1.4.Prevenirea instituționalizării și reducerea vulnerabilității persoanelor cu dizabilități la situații de risc și urgențe umanitare
	1.4.1.Accesarea liniilor de finanţare nerambursabile în vederea dezvoltării şi diversificării de servicii pentru persoanele adulte cu dizabilități.

1.4.2. Sprijinirea autorităților locale şi a ONG-urilor din judeţ pentru accesarea liniilor de finanţare nerambursabile în vederea dezvoltării/diversificării serviciilor sociale la nivelul comunităţii (îngrijire la domiciliu AP, APP, Centre de zi, echipă mobilă, locuinţe protejate pentru persoane adulte cu dizabiliăți). 

1.4.3. Dezvoltarea rețelei de Asistenți Personali Profesioniști prin înfințarea a cel putin 5 posturi/an de APP
1.4.4 Contractarea de servicii sociale către furnizori privați acreditați.

1.4.5. Organizarea de campanii, în parteneriat cu autorităţile publice locale/ ONG-uri, pentru încurajarea activităţii de voluntariat în vederea asigurării de sprijin persoanelor adulte cu dizabilități şi celor vârstnice din comunitate, cu mediatizarea acestor acţiuni.
	DGASPC Cluj

Instituţii partenere
	Buget CJ/buget de stat/ fonduri nerambursabile
	Permanent 

	Obiectiv general 2: Recunoașterea egală în fața legii, a persoanelor cu dizabilități, pentru exercitarea tuturor drepturilor fundamentale, inclusiv de a lua decizii în toate aspectele vieții lor

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	2.1.Îmbunătățirea posibilității persoanelor cu dizabilități de a lua decizii
	2.1.1. Activități de asistență și suport  pentru a răspunde nevoilor specifice individuale ale persoanelor adulte cu dizabilităţi şi ale membrilor familiei sau reprezentanţilor lor, în vederea depăşirii situaţiilor de dificultate, luarea de decizii  şi prevenirii instituţionalizării; 

2.1.2.Înființarea a cel puțin unui serviciu de asistență și suport la nivel județean ;
	DGASPC Cluj


	Buget CJ

Finanțare nerambursabilă
	2027

	2.2. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la etapele procedurale ale sistemului de justiție
	2.2.1 Activități periodice realizate cu reprezentanți ai sistemului de justiție, cu ONG-uri reprezentative în Comitetul de analiză a problemelor persoanelor cu dizabilități în etapele procedurale ale sistemului de justiție  în cadrul a cel puțin unei întâlniri /semestru.
	DGASPC Cluj


	Buget CJ
	Semestrial 

	Obiectiv general 3: Asigurarea oportunității persoanelor cu dizabilități de punere în aplicare și de dezvoltare a calificării și a competențelor, precum și a potențialului creativ și productiv, într-o ocupație liber aleasă și într-un loc de muncă incluziv, accesibil, adaptat.

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	3.1. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la ocupare
	3.1.1. Campanii  publice în parteneriat cu AJOFM de promovare a abilităților persoanelor cu dizabilități  și participare la târguri de muncă, minim 1 campanie /an.

3.1.2. Întâlniri  periodice , cel puțin 1 / semestru cu reprezentanții Comitetului de analiză a problemelor persoanelor cu dizabilități  pe tema accesului persoanelor cu dizabilități la ocupare.
3.1.3. Servicii de informare și consiliere privind accesarea unui loc de muncă. 

3.1.4. Informarea persoanelor adulte cu dizabilități / reprezentanţilor legali cu privire la drepturile prevăzute în legislaţia curentă privind integrarea profesională prin pagina web a DGASPC, serviciile de specialitate.
3.1.5. Distribuirea de materiale informative privind drepturile acordate persoanelor cu dizabilități (broşuri, postări pe site-ul DGASPC):
a) informarea potenţialilor angajatori referitor la dreptul la muncă al persoanelor adulte cu dizabilități şi facilităţile de care pot beneficia la angajarea acestor persoane;

b) contactarea angajatorilor şi promovarea persoanelor adulte cu dizabilități în vederea integrării profesionale a acestora.
	DGASPC Cluj 

AJOFM

OPA
	Buget CJ
	Anual 

Semestrial 

Permanent 

Permanent 

Permanent 

	3.2.Creșterea calității ocupării pentru persoanele cu dizabilități
	3.2.1. Întâlniri periodice  ale persoanelor cu dizabilități  cu reprezentanții în Comitetul de analiză a problemelor  persoanelor cu dizabilități. 

3.2.2.Informarea și sprijinirea persoanelor adulte cu dizabilități să acceseze oferta profesională disponibilă pentru ei în judeţul Cluj (Bursa locurilor de muncă, cursuri de calificare / recalificare profesională) .
3.2.3. Informarea persoanelor adulte cu dizabilități referitor la medierea prin serviciile de specialitate de către DGASPC a datelor de contact, către potențialii angajatori (acorduri GDPR)
	DGASPC Cluj 

AJOFM

OPA
	Buget CJ
	Anual 

permanent

Permanent 



	3.3.Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la formare profesională
	3.3.1.Întâlniri periodice cu reprezentanții în Comitetul de analiză a problemelor persoanelor cu dizabilități. 
	DGASPC Cluj 

AJOFM

OPA
	Buget CJ
	Trimestrial 

	Obiectiv general 4: Asigurarea unui standard de viață adecvat pentru persoanele cu dizabilități cu șanse egale cu toate celelalte persoane

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	4.1.Îmbunătățirea accesului la programele de reducere a sărăciei pentru populația generală
	4.1.1. Acțiuni de informare privind drepturile și  obligațiile persoanelor cu dizabilități, acces la dispozitive asistive.
	DGASPC Cluj 
	Buget CJ
	Trimetrial 

	Obiectiv general 5: Asigurarea vieții independente pentru persoanele cu dizabilități, drept fundamental al omului, esențială pentru dezvoltarea identității personale și realizarea potențialului uman

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	5.1. Dezinstituționalizarea persoanelor cu dizabilități
	5.1.1. Implementarea și finalizarea planurilor de restructurare, formarea personalului, informarea și conștientizarea UAT privind dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local  prin implementarea celor două proiecte  finanțate din Programul de Interes Național “Restructurarea centrului de Îngrijire și Asistență Luna de Jos prin înființarea a 3 locuințe protejate și a unui centru de zi” și “Restructurarea Centrului de Îngrijire și  Asistență Cluj Napoca prin înființarea a 4 locuințe protejate și a unui centru de zi”.
	DGASPC Cluj 

UAT
	Buget CJ

Fonduri nerambursabile
	2023

	5.2. Îmbunătățirea accesului la serviciile sociale în comunitate necesare pentru o viață independentă
	5.2.1.Acțiuni de informare  și conștientizare a UAT privind dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local,dezvoltarea serviciilor de tip centru de zi  și centru de recuperare . 
	DGASPC Cluj

UAT 
	Buget CJ
	Anual 

	Obiectiv general 6: Accesul copiilor și tinerilor cu dizabilități și/sau cerințe educaționale speciale (CES) la o educație incluzivă de calitate în comunitate, în condiții de egalitate cu ceilalți copii și tineri, astfel încât să își poată atinge potențialul maxim de dezvoltare

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	6.1. Îmbunătățirea accesului la educație de calitate pentru toate nivelurile de învățământ preuniversitar
	6.1.1.Sesiuni de informare și conștientizare în parteneriat cu ISJ pentru personalul didactic 
	DGASPC Cluj

ISJ
	Buget CJ
	Anual 

	6.2. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la educație terțiară
	6.2.1.Întâlniri periodice cu reprezentanții în comitetul de analiză a problemelor persoanelor cu dizabilități .

	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Trimestrial 

	Obiectiv general 7: Asigurarea de servicii de sănătate de cea mai bună calitate pentru persoanele cu dizabilități

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	7.1. Îmbunătățirea accesului persoanelor cu dizabilități la serviciile curative și de sănătate publică
	7.1.1. Întâlniri periodice cu reprezentanții în comitetul de analiză a problemelor persoanelor cu dizabilități.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Trimestrial 

	Obiectiv general 8: Asigurarea participării active a persoanelor cu dizabilități, ca membri deplini ai societății, cu drepturi egale.

Sunt prevăzute patru dimensiuni principale ale participării

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	8.1. Creșterea accesului persoanelor cu dizabilități la activități culturale, sportive și la procesul electoral de recreere și turism; a participării persoanelor cu dizabilități la viața publică
	8.1.1.Acțiuni de informare și participare în parteneriat cu instituții publice sau private  a persoanelor cu dizabilități la acțiuni culturale, sportive, de recreere , minim o acțiune/an.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Anual 

	3. PROTECŢIA VICTIMELOR VIOLENŢEI ÎN FAMILIE, A TRAFICULUI DE PERSOANE ŞI A CONSUMULUI DE DROGURI

	Obiectiv general 1:  Dezvoltarea unui sistem centrat pe prevenire a violenţei în familie

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	1.1. Prevenirea violenţei în familie şi promovarea colaborării interinstituţionale în vederea diminuării fenomenului.
	1.1.1 Realizarea de acţiuni de mediatizare/ popularizare, campanii de informare, distribuire de materiale publicitare/ informative. Minim două acțiuni/an.
	DGASPC

ONG-uri instituţii publice locale
	Buget CJ

Fonduri nerambursabile
	Semestrial  

	
	1.1.2.Încheiere de parteneriate de colaborare cu instituţii publice sau private cu activităţi în domeniu; derularea parteneriatelor existente şi identificarea unor noi oportunităţi în funcţie de nevoile beneficiarilor.
	DGASPC

ONG-uri instituţii publice locale
	Buget CJ 

Fonduri nerambursabile
	Anual 

	1.2. Asigurarea de servicii sociale specializate în domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie şi asigurarea calităţii acestora.
	1.2.1 Asigurarea serviciilor rezidențiale și de consiliere a victimelor violenței în familie, în serviciile sociale  existente în judeţul Cluj.
	DGASPC Cluj 
	Buget CJ
	Permanent 

	Obiectiv general 2: Dezvoltarea unor servicii destinate agresorilor 

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	2.1. Asigurarea unor servicii sociale adresate agresorilor.
	2.1.1.Înființarea unui centru de asistență  destinat agresorilor care va furniza servicii de consiliere psihologică, juridică, mediere familială, orientare profesională.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ și fonduri nerambursabile
	2027

	Obiectiv general 3: Dezvoltarea unor servicii destinate prevenirii traficului de persoane şi victimelor traficului de persoane

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	3.1. Asigurarea unor servicii de prevenire a traficului de persoane.
	3.1.1. Realizarea de minim 2  acţiuni de mediatizare/ popularizare, campanii de informare, distribuire de materiale publicitare/ informative/an.
	DGASPC Cluj, ONG-uri, instituţii publice locale
	Buget CJ
	Semestrial 

	
	3.1.2. Încheiere de parteneriate de colaborare cu instituţii publice sau private cu activităţi în domeniu; derularea parteneriatelor existente şi identificarea unor noi oportunităţi în funcţie de nevoile beneficiarilor.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ/ buget de stat/

extrabugetare
	Anual 

	3.2. Asigurarea protecţiei și asistenţei victimelor traficului de persoane.
	3.2.1.Înfiinţarea unui Centru de consiliere și suport a victimelor traficului de persoane.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ,fonduri nerambursabile
	2025

	Obiectiv general 4:  Dezvoltarea unor servicii destinate prevenirii consumului de droguri

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	4.1 . Colaborarea cu toate instituţiile implicate în prevenirea şi combaterea consumului de droguri;
	4.1.1. Realizarea de acţiuni de mediatizare/ popularizare, campanii de informare, distribuire de materiale publicitare/ informative; cel puțin două acțiuni /an
	DGASPC

în parteneriat cu UAT și OPA
	Buget CJ
	Anual 

	
	4.1.2 Încheiere de parteneriate de colaborare cu instituţii publice sau private cu activităţi în domeniu;
	DGASPC parteneri
	Buget CJ
	Anual 

	4.2.Dezvoltarea  unui serviciu de zi de consiliere pentru persoanele care suferă de adicţii precum şi aparţinătorilor acestora
	4.2.1.Înfiinţarea unui centru de zi de consiliere destinat persoanelor care suferă de diverse adicţii atât copii/tineri cât şi adulţi precum şi aparţinătorilor acestora;

4.2.2.Creşterea capacităţii personalului de specialitate din domeniul social/medical/psihologic de a răspunde prin dezvoltarea competenţelor şi tehincilor de tratare a dependenţei şi nevoilor acestui grup vulnerabil prin organizarea unor cursuri de formare profesională (calificare în ocupaţia “Consilier în domeniul adicţiilor” cod COR 263502;

4.2.3.Campanii de informare şi sensibilizare a populaţiei în vederea reducerii stigmatizării persoanelor care consumă droguri precum şi creşterea capacităţii familiilor de a cere ajutor timpuriu.

4.2.4.Încheierea unei convenţii de colaborare cu Universitatea de Medicină şi Farmacie “Iuliu Haţieganu” Cluj Napoca în vederea constituirii unei echipe mobile cu implicarea voluntarilor de la UMF în soluţionarea unor probleme de ordin socio-medical;
	DGASPC în parteneriat cu ONG- uri şi 

UMF “Iuliu Haţieganu “

Cluj Napoca 
	Buget CJ şi fonduri nerambursabile
	2027

	Obiectiv general 5:  Protecţia specială şi asigurarea de servicii pentru grupurile vulnerabile de persoane adulte aflate în dificultate

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	5.1 Dezvoltarea

parteneriatului public- privat în vederea dezvoltării/ înfiinţării / descentralizării

serviciilor
	5.1.1. Încheierea de contracte de parteneriat şi colaborarea cu furnizorii privaţi de servicii sociale din judeţ şi/sau cu alte organizaţii neguvernamentale.
	DGASPC Cluj

ONG-uri
	Buget CJ

ONG-uri
	Periodic

	
	5.1.2. Se vor încheia parteneriate public-privat cu susţinere financiară sau se pot concesiona servicii în conformitate cu legislaţia în vigoare.
	DGASPC Cluj

ONG-uri
	Buget CJ

ONG-uri
	Anual 

	4. PROTECŢIA ŞI ASISTENŢA PERSOANELOR VÂRSTNICE

	Obiectiv general 1:  Creşterea calităţii vieţii persoanelor vârstnice

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	1.1.Îmbunătăţirea

standardelor de calitate din cadrul serviciilor pentru persoane vârstnice la nivelul DGASPC Cluj
	1.1.1.Furnizarea de servicii specializate în centrele rezidențiale și în serviciile alternative din cadrul DGASPC

1.1.2.Formarea personalului din cadrul serviciilor pentru persoane vârstnice ale DGASPC Cluj.
	DGASPC

ONG-uri instituţii publice locale
	Buget CJ
	Permanent 

	1.2. Asigurarea de servicii de zi la nivel comunitar sau îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice.
	1.2.1. Sprijinirea dezvoltării serviciilor de îngrijire la domiciliu de către comunitățile locale prin parteneriate între unitățile admintrativ teritoriale respectiv între OPA și UAT
	DGASPC

UAT și OPA 
	Buget CJ și fonduri nerambursabile
	2027

	Obiectiv general 2: Combaterea riscului de excluziune socială, prin dezvoltarea unui sistem sustenabil de servicii sociale de sprijin

	Obiective specifice
	Acţiuni
	Responsabili
	Buget
	Termen

	2.1. Promovarea

participării persoanelor

vârstnice la viaţa societăţii.
	2.1.1. Realizarea de minim 2 acţiuni de mediatizare/ popularizare, campanii de informare, distribuire de materiale publicitare/ informative pe parcursul unui an.
	DGASPC Cluj
	Buget CJ
	Semestrial

	2.2. Dezvoltarea

parteneriatului public privat în vederea dezvoltării/ înfiinţării descentralizării

serviciilor
	2.2.1. Încheierea de contracte de parteneriat şi colaborarea cu furnizorii privaţi de servicii sociale din judeţ şi/sau cu alte organizaţii neguvernamentale.

2.2.2. Încheierea/ reînnoirea de parteneriate cu autorităţi publice locale, instituţii publice (DSP), organizaţii neguvernamentale.
	DGASPC Cluj

ONG-uri
	Buget CJ/

Extra bugetare
	Anual 

	2.3. Dezvoltarea şi

diversificarea serviciilor

sociale destinate

persoanelor vârstnice şi

descentralizarea acestora.
	2.3.1. Evaluarea periodică a nevoilor locale, transmiterea de recomandări privind serviciile necesare şi informarea primăriilor cu privire la responsabilităţile locale pentru înfiinţarea de servicii alternative/ de prevenire; monitorizare servicii înfiinţate şi colaborare, după caz.
	DGASPC Cluj

UAT
	Buget CJ/

Fonduri nerambursabile
	Anual


Anexă la Plan
Obiectivele de dezvoltare a serviciilor sociale în domeniul asistenţei

sociale pentru perioada 2023 – 2030 din cadrul Unităților Administrativ Teritoriale (UAT) din judeţul Cluj

	1. COMPONENTA PROTECŢIA COPILULUI

	NR CRT
	TIPUL SERVICIULUI 
	TIPURI DE VULNERABILITĂȚI
	UAT
	SERVICII CARE NECESITĂ  A FI ÎNFIINȚATE

	1.
	Servicii sociale cu caracter primar
	Copiii și familiile acestora
	Toate 
	Identificare a nevoilor sociale individuale şi ale familiei, informare,  privind drepturile şi obligaţiile copilului şi ale părinţilor;

	
	
	Copii cu dizabilități
	Toate 
	Întocmire dosare pentru obţinerea prestaţiilor şi serviciilor ce se impun conform legii (anchete sociale, plan de servicii, rapoarte), îndrumare socială ;

	
	
	Copii și familii  aflate în dificultate
	Toate 
	Identificarea resurselor şi acordare de sprijin familiilor cu copii aflate în permanent risc de abandon al copilului;

	2.
	Servicii de specialitate
	Copii în risc de separare de familie
	Cluj Napoca 
	Centru de zi pentru copii aflați în situație de risc de separare de părinți;

Centru de zi pentru consiliere și sprijin pentru părinți și copii;

	
	
	
	 Gherla 
	Centru comunitar integrat Gherla;
Modernizare cantină de ajutor social;

	
	
	
	Câmpia Turzii
	Centru de zi pentru consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii 
(urmarea consultării);

	
	
	
	Chiuiești
	Serviciul de asistență comunitară;

	
	
	
	Valea Ierii 
	Serviciul de asistență comunitară;

	
	
	
	Tureni 
	Servicii sociale destinate copilului/ familiei; cantină socială;

	
	
	Copii cu părinți plecați la muncă în străinătate/mame minore
	Turda 


	Centru maternal și de zi;
Cabinet planing familial;

	
	
	Copii /tineri consumatori de substanțe interzise / cu adicții /tulburări de comportament
	Turda 
	Centru de zi pentru consiliere și sprijin pentru părinți și copii;

	
	
	Copii în situație de sărăcie , în risc de abandon școlar
	Turda

Mociu

Dej
	Centre de zi/ Programe After- school ;

	
	
	Copii care nu frecventează școala
	Călățele 


	Cantină socială;

	
	
	Copii care nu frecventează școala datorită condițiilor improprii din familie
	Râșca 
	Cantină social;

	
	
	
	Cămărașu 
	Centru de zi copii etnie rromă;

	
	
	
	Cătina 
	Program “a doua șansă”;
Serviciu social de zi;

	
	
	
	Gilău
	Program “After school”;
Centru de excelență pentru copiii cu rezultate bune;

	
	
	
	Mintiu Gherlii
	Cantină  socială, centru de zi de informare și consiliere, servicii medicale de specialitate;

	
	
	
	Săcuieu 
	Centru de zi și consiliere pentru părinți și copii;

	
	
	Copii și familii în dificultate/familii monoparentale 
	Cășeiu 


	Grădiniță cu program prelungit;

	
	
	
	Jucu
	Grădiniță cu program prelungit; 

Creșă

	
	
	
	Cătina 
	Serviciu social de zi  /”After school”;
Construire locuințe protejate;

	
	
	
	Ciucea 
	Serviciu de consiliere și îndrumare;

	
	
	
	Săcuieu 
	Masă caldă după școală;
Program “After school”;

	
	
	
	Suatu 
	Servicii de consiliere vocațională;

	
	
	
	Tritenii de Jos
	Servicii sociale pentru copil și familie;

	
	
	
	Mănăstireni 
	Centru de zi pentru copii din familii vulnerabile;

	3.
	Servicii  pentru personalul din primării
	
	 Cluj Napoca


	Creșterea numărului de specialiști în serviciile existente;

	4.
	Alte tipuri de servicii
	Copii cu risc de abandon școlar
	Petreștii de Jos
	Angajare psiholog cu normă întreagă în unitățile de învățământ;

	2. COMPONENTA - PROTECŢIA PERSOANEI ADULTE

	Persoane cu dizabilități

	NR. CRT
	TIPUL  SERVICIULUI
	TIPURI DE VULNERABILITĂTI
	UAT 
	SERVICII CARE NECESITĂ  A FI ÎNFIINTATE

	1.
	Servicii comunitare
	Adulți cu dizabilități
	Toate 
	Identificare a nevoilor sociale individuale şi ale familiei, informare,  privind drepturile şi obligaţiile persoanei cu dizabilități şi ale aparținătorilor;

	
	
	Adulți cu dizabilități
	Toate 
	Întocmire dosare pentru obţinerea prestaţiilor şi serviciilor ce se impun conform legii (anchete sociale, plan de servicii, rapoarte), îndrumare socială ;

	2.
	Servicii de specialitate
	Excluziune pe piața muncii a persoanelor cu dizabilități

Oferta limitată pe piața muncii, capacitate funcțională limitată grad foarte scăzut de ocupabilitate pentru persoanele cu dizabilități
	Cluj Napoca 
	Susţine înfiinţarea de Unități de economie socială  Structura integrată de servicii (urmare a consultării);
Locuri de muncă protejate (accesibile și adaptate);

	
	
	Adulți cu dizabilități
	Câmpia Turzii 
	Centru de servicii de recuperare neuro-motorie de tip ambulatoriu (urmare a consultării);

	
	
	Persoane cu boli psihice
	Turda 
	Centru de zi;

	
	
	Persoane cu dizabilități 
	Turda
	Centru Respiro ;

	
	
	Persoane cu dizabilități care necesită îngrijire 
	Dej 
	Servicii de îngrijire de zi ;

	
	
	Persoane cu dizabilități (copii și adulți)
	 Gherla 


	Centru de zi ;

	
	
	Persoane cu dizabilități
	Aluniș
	Centru persoane cu dizabilități;

	
	
	Persoane cu dizabilități
	Sânmărtin 
	Centru persoane cu dizabilități;

	
	
	Persoane cu dizabilități
	Cășeiu 
	Centru de zi de specialitate;

	
	
	Persoane  adulte cu dizabilități
	Cătina 
	Servicii specializate la domiciliu echipă mobilă, Centru de zi;

Servicii în comunitate acordate prin asistent personal profesionist;

	
	
	Persoane cu dizabilităţi
	Ceanu Mare 
	Îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane cu dizabilităţi
	Fizeșu Gherlii
	Servicii medicale de specialitate; Cantină socială /Centre de zi , Servicii de informare și consiliere;

	
	
	Persoane cu dizabilități (copii și adulți)
	Jichișu de Jos
	Servicii sociale de recuperare destinate persoanelor cu dizabilități;

	
	
	Copii și adulți cu dizabilităţi
	Tritenii de jos
	Centre de zi specializate pe tipuri de dizabilități;

	
	
	Persoane cu dizabilități (copii,adulți)
	Tureni 
	Servicii sociale de recuperare /reabilitare ;

	
	
	Persoane adulte cu dizabilităţi
	Geaca 
	Îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane  cu dizabilităţi
	Mihai Viteazu
	Îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane cu dizabilităţi
	Mintiu Gherlii
	Cantină socială/  Centru de zi;

	3.
	Servicii  pentru personalul din primării
	Suprasolicitarea asistenților personali
	Cluj Napoca 
	Centru de tip RESPIRO;
Centru de zi pentru persoane cu dizabilități;

	4.
	Alte tipuri de servicii
	Persoane cu dizabilitate
	Petreștii de Jos
	Dispensar uman şi farmacie;

	
	
	Persoanelor cu dizabilități
	Recea Cristur
	Servicii de consiliere, de acompaniere, precum și servicii destinate amenajării sau adaptării locuinței;

	Persoane vârstnice

	NR. CRT
	TIPUL SERVICIULUI
	TIPURI DE VULNERABILITĂȚI
	UAT 
	SERVICII CARE NECESITĂ  A FI ÎNFIINȚATE

	1.
	Servicii comunitare
	Persoane vârstnice  
	Toate
	Identificare a nevoilor sociale individuale şi ale familiei, informare,  privind drepturile şi obligaţiile persoanei cu dizabilități şi ale aparținătorilor;

	
	
	Persoane vârstnice  
	Toate
	Întocmire dosare pentru obţinerea prestaţiilor şi serviciilor ce se impun conform legii (anchete sociale, plan de servicii, rapoarte).

	2.
	Servicii de specialitate
	Persoane vârstnice  cu o situație socio-economică, medicală și fizică precară în risc de abuz.
	Cluj Napoca 
	Centru rezidenţial persoane  vârstnice.
Centre de zi.
Unitate îngrijire la domiciliu.

	
	
	Persoane vârstnice
	Câmpia Turzii
	Centru de zi şi socializare pt persoane vârstnice(urmare a consultării)

	
	
	Persoane vârstnice
	Turda
	Servicii de socializare, petrecerea timpului liber,centru de zi

	
	
	Persoane vârstnice
	Turda
	Servicii de îngrijire, asistență/ recuperare medicală, consiliere psihologică;

	
	
	Persoane vârstnice  
	Gherla
	Centru comunitar integrat ;

	
	
	Persoane vârstnice
	Dej
	Centrul de zi pentru persoane vârstnice;
Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Vârsta înaintată 
	Aiton
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice
	Aluniș
	Îngrijire bătrâni la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice cu dizabilități
	Buza
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Vârsta înaintată
	Călărași
	Serviciu de  îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Vârstnici singuri și bolnavi fără încadrare în grad de dizabilitate
	Călățele
	Serviciu de îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Vârstnici cu dizabilitate în situații de risc
	Cămărașu
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice
	Cășeiu 
	Unitate de îngrijire la domiciliu;

Reimplementare program Masă caldă ;

	
	
	Persoane vârstnice cu venituri modeste
	Cătina 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

Serviciu social de zi;

	
	
	Persoane vârstnice
	Ciucea 
	Centru de zi în colaborare cu Gal Poarta Transilvaniei pentru acordare de servicii medicale gratuite;

	
	
	Persoane vârstnice
	Fizeșu Gherlii
	Cantină socială , Centru de zi ;
Servicii de informare şi consiliere;

	
	
	Persoane vârstnice
	Chinteni
	Centre pentru vârstnici;

	
	
	Persoane vârstnice cu dizabilități
	Chiuiești
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;
Serviciul de asistență comunitară;

	
	
	Persoane cu pensii sociale 
	Țaga 
	Servicii de consiliere, acompaniere; 

	
	
	Persoane vârstnice
	Geaca 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice /cu dizabilitate
	Gilău
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice cu dizabilitate
	Gârbău 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Marginalizarea persoanelor vârstnice
	Iara 
	Serviciul de îngrijire temporară sau permanentă;

	
	
	Marginalizarea persoanelor vârstnice
	Valea Ierii 
	Serviciu de îngrijire temporară sau permanentă;

	
	
	Persoane vârstnice 
	Jichișu de Jos
	Centre rezidențiale/de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane cu probleme de sănătate 
	Jucu
	Serviciu de îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Vârstnici  fără aparținători
	Luna
	Serviciu de îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Persoane vârstnice care nu se pot îngriji singuri
	Măguri Răcătău
	Serviciu de îngrijire la domiciliu; 

	
	
	Persoane vârstnice  dependente  
	Mica 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu ;

	
	
	Vârstnici 
	Petreștii de Jos
	Centru pentru vârstnici;

	
	
	Persoane vârstnice
	Jucu
	Centru de zi pentru persoane vârstnice;

	
	

	
	
	Persoane vârstnice /cu dizabilitate
	Ploscoș 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice
	Suatu 
	Serviciu de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice
	Tritenii de Jos 
	Servicii de asistență la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice 
	Tureni 
	Centre rezidențiale de îngrijire destinate persoanelor vârstnice;

	
	
	Persoane vârstnice
	Unguraș 
	Serviciu public de asistență socială;

	
	
	Persoane vârstnice în situații de dependență și /sau de risc de excluziune 
	Vad 
	Cantină socială, cămin pentru bătrâni;

	
	
	Persoane de vârsta a treia cu venituri reduse.
	Recea Cristur
	Servicii de îngrijire la domiciliu și centre de zi;

	
	
	Populație îmbătrânită
	Panticeu
	Îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice, singure / dizabilitate
	Râșca 
	Servicii de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane vârstnice
	Sânmărtin 
	Servicii de îngrijire la domiciliu;

	
	
	Persoane cu dizabilități 
	Țaga 
	Servicii de îngrijire la domiciliu;

	3.
	Servicii  pentru personalul din primării

	
	
	Persoane vârstnice
	Săndulești
	Asistent social comunitar;

	
	
	Persoane vârstnice  cu o situație socio-economică, medicală precară
	Cluj Napoca 
	Angajare de personal de specialitate necesar;

	4.
	Alte tipuri de servicii
	Persoane cu pensii sociale 
	Țaga 
	Servicii de amenajare a locuinței;

	
	
	Persoane vârstnice
	Fizeșu Gherlii
	Servicii medicale de specialitate; 



	Victimele violenței domestice

	Nr . crt.
	TIPUL SERVICIULUI
	TIPURI DE VULNERABILITĂTI
	UAT
	SERVICII NOI CARE NECESITĂ  A FI ÎNFIINȚATE

	1.
	Servicii comunitare
	Victime ale violenței domestice
	Toate
	Identificare a nevoilor sociale individuale şi ale familiei, informare,  privind drepturile şi obligaţiile persoanei cu dizabilităţi şi ale aparţinătorilor; 

	
	
	Victime ale violenței domestice
	Toate 
	Întocmire dosare pentru obţinerea prestaţiilor şi serviciilor ce se impun conform legii (anchete sociale, plan de servicii, rapoarte)

	2.
	Servicii de specialitate
	Victime ale violenței în familie
	Cluj Napoca
	Adăpost pentru victimele violenței în familie.

	
	
	Victime ale violenței domestice
	Câmpia Turzii
	Servicii de informare şi consiliere (urmare a consultării)

	
	
	Victime ale violenței domestice 
	Turda 
	Centru de consiliere pentru prevenirea și combaterea violenței în familie.

	
	
	Victimele  violenței în familie şi a traficului de persoane
	Gherla 


	Centru pentru adăpostirea victimelor violenței în familie și a traficului de persoane.

	
	
	Victimele violenței domestice
	Cășeiu 
	Centru mama și copilul pentru victimele violenței domestice.

	
	
	Victimele violenței în familie
	Cătina
	Serviciu social de zi.

	
	
	Femei abuzate psihic, fizic, ori material, de către partener
	Recea Cristur
	Servicii de prevenire și combatere a violenței domestice. Formări profesionale.

	
	
	Violență domestică
	Valea Ierii
	Servicii de informare și consiliere;

Servicii specializate de găzduire și asistență psiho-socială

	Persoane marginalizate sau cu risc de excluziune socială

	Nr. crt.
	TIPUL SERVICIULUI
	TIPURI DE VULNERABILITĂȚI
	UAT
	SERVICII NOI CARE NECESITĂ  A FI ÎNFIINTATE

	1.
	Servicii comunitare
	Familii/persoane marginalizate / aflate în risc de marginalizare 
	Toate 
	Identificare a nevoilor sociale individuale şi ale familiei, informare,  privind drepturile şi obligaţiile persoanei cu dizabilităţi şi ale aparţinătorilor; 

	
	
	
	Toate 
	Întocmire dosare pentru obţinerea prestaţiilor şi serviciilor ce se impun conform legii; (anchete sociale, plan de servicii, rapoarte).

	
	
	
	Toate 
	Sprijin în întocmirea dosarului necesar obținerii unei locuințe sociale, obținerea pensiilor pentru limită de vârstă/ dizabilitate.

	2 .
	Servicii de specialitate
	Familii/persoane în risc de marginalizare 
	Cluj-Napoca 
	Centrul de informare ,consiliere.
Centrul comunitar integrat; Birou juridic.

	
	
	Alte persoane în situații de risc social (copii cu părinți minori, copii cu risc de abandon școlar, persoane cu afecțiuni psihice).
	Tureni 
	Servicii de consiliere informațională, medicală psihologică , psihiatrică.

	
	
	Persoane fără adăpost
	Câmpia Turzii 
	Adăpost de noapte ( urmare a consultării)

	
	
	Persoane/familii în risc de marginalizare 
	Turda
	Cantină  socială cu transport la domiciliu.

	
	
	Persoane fără adăpost 
	Gherla
	Construire locuințe sociale.

	
	
	Persoane cu venituri modeste, fără locuință 
	Jucu
	Construire locuințe sociale.

	
	
	Persoane aflate în risc de sărăcie sau excluziune socială 
	Turda
	Vor fi construite:  un centru comunitar de igienă și sănătate și un centru social pentru copii aflați în situație de risc social;

	3.


	Servicii  pentru personalul din primării
	Asistență medicală
	Săndulești 
	Asistent medical comunitar.

	
	
	Situații de risc și urgențe umanitare;
Familii/persoane refugiate din Ucraina sau victime ale catastrofelor;

Familii/persoane care au fost în perioada de carantină și/sau izolare la domiciliu sau care s-au aflat în dificultate generată de pandemia Covid.
	Cluj Napoca


	Formarea specialiștilor care să răspundă nevoilor refugiaților sau victimelor catastrofelor .
Dezvoltarea unor servicii de informare și suport care să vină în sprijinul refugiaților sau victimelor catastrofelor,
Adăposturi publice, locuințe de urgențe, tratamente medicale.

	
	
	Persoane adulte/ vârstnice care necesită adăpost de urgență, supuse riscului de a fi evacuate din case naționalizate

Tineri dezinstituționalizați

Persoane care solicită locuință socială/ din fondul locativ .

Persoane adulte/vârstnice aflate în stradă sau abandonate în spital de o perioadă lungă de timp, fără aparținători.
	Turda


	Servicii de îngrijire, consiliere psihologică/ socială -prin Centrul social de urgență;

Consiliere psihologică;

Sprijin în căutarea unui loc de muncă.

	
	
	Persoane singure cu venituri mici.
	Aiton,Aluniş
	Consiliere în vederea căutării unui loc de muncă;

	
	
	Lipsă venituri pentru un trai decent,lipsă locuri de muncă;
	Băișoara

Buza
	Consiliere în vederea căutării unui loc de muncă;

	
	
	Comunitatea de rromi din cartierul Poiana. 
	Turda 
	Servicii de promovare şi îngrijire a sănătăţii (campanii de educaţie pentru sănătate);

	
	
	Persoane de etnie rromă .
	Dej
	Consiliere în vederea căutării unui loc de muncă;

	
	
	Familii/persoane cu situație materială precară .
	Dej
	Cantină de ajutor social;

	
	
	Persoane cu situație socio-economică precară.
	Jucu
	Cantină de ajutor social;

	
	
	Familii cu părinți fără loc de muncă
	Mintiu Gherlii 
	Cantină socială;

	
	
	Persoane de etnie rromă. 
	Dej
	Centru medico-social comunitar;

	
	
	Persoanele defavorizate de etnie rromă.
	Gherla 
	Construire de locuințe sociale;

	
	
	Persoane private de libertate.
Familii de etnie rromă fără educație și fără venituri sau cu venituri reduse.
	Recea Cristur
	Cursuri de formare profesională;
Consiliere și informare;

	
	
	Persoane de etnie rromă
	Cășeiu 
	Serviciu de consiliere și mediere școlară;

	
	
	Tineri NEETS
	Cătina 
	Programul “a doua șansă”;

	
	
	Persoane de etnie romă: vârstnici, adulți fără sprijin familial,fără loc de muncăsau cu venituri limitate.
	Gilău
	Centru de zi pentru persoane vârstnice;



	
	
	Persoane fără adăpost
	Petreștii de Jos
	Centru de criză 

	
	
	Persoane  cu adicții 
	Câmpia Turzii
	Centru de zi pentru asistență integrată a adicțiilor( urmare a consultării );

	
	
	Persoane cu diferite adicții
	Gherla 
	Centrul comunitar integrat;

	
	
	Alcoolism 
	Săndulești 
	Grup suport AA;

	
	
	Persoane adulte cu adicții
	Turda
	Centru pentru tratarea unor adicții;

	
	
	Persoane private de libertate 
	Gherla 
	Centrul comunitar integrat;

	
	
	Șomerii de lungă durată
	Gherla
	Servicii de calificare/ reconversie profesională;

	
	
	Familii fără venituri sau cu venituri reduse
	Recea Cristur
	Consiliere și informare pentru integrare pe piața forței de muncă; 

	
	
	Familii și persoane aflate în dificultate 
	Țaga 
	Servicii comunitare;
Consiliere pentru căutarea unui loc de muncă;

	4.
	Alte tipuri de servicii
	Persoane  fără loc de muncă
	Petreștii de Jos
	Asigurare transport la locul de muncă;


Contrasemnează:
          PREŞEDINTE                                   
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