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HOTĂRAREA NR. 88 DIN 06.03.2026 
privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiului 
Bacău pentru perioada 2026 - 2035 i Planului pentru implementarea strategiei 

de dezvoltare a serviciiłor sociale din municipiului Bacău pentru perioada 2026 - 

2035 

Consiliuł Locał al Municipiułui Bacău întrunit în edinţă ordinară ła data de 
06.03.2026 potrivit art. 133 alin. (1) din Ordonanţa de Urgenţă nr. 57/2019 privind 

Codul administrativ, cu modificările i completările ulterioare, 
Având în vedere: 

-Referatul nr. 2582 din 06.02.2026 al Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului 
Bacău; 
-Expunerea de motive a Primarului Municipiului Bacău înregistrată cu nr. 2584 din 
06.02.2026; 
-Raportul de specialitate al Directiei Juridice, înregistrat cu nr. 113554/1 din 
10.02.2026; 
-Raportul Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău înregistrat cu nr. 2585 
din 06.02.2026; 
-Avizele comisiiłor de specialitate din cadrul Consiliului Local al Municipiułui Bacău, 
întocmite în vederea avizării proiectului de hotărâre: nr. 12/05.03.2026 al Comisiei de 
specialitate nr, 4 i nr. 92/05.03.2026 al Comisiei de speciałitate nr. 5; 
-Prevederile art. 112 alin. (3) lit. a) i lit. b) din Legea nr. 292/2011 a asistenţei 
sociale, cu modiücările i completările ulterioare; 

O -Prevederile H.G. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare ş 
funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă socială ş a structurii orientative de 
personal; 
-Prevederile art. 140 alin. (1) ş alin. (3), ale art. 196 alin. (1) lit.a), ale art. 197 alin. 
(1) i ale art. 243 alin. (1) lit.a) ş lit. b) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Coduł 
administrativ, cu modificările ş completările ulterioare; 

In temeiul art. 129 alin. (2) lit. d), alin. (4) lit.e) ş alin. (7) lit. b) ş art. 139 
alin. (1) i alin. (5) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Coduł administrativ, cu 
modificările ş completările ulterioare, 

HOTĂRĂŞTE: 

Art. 1. Se aprobă Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiului Bacău 
pentru perioada 2026 - 2035 ş Planul pentru implementarea strategiei de dezvołtare a 



serviciilor sociale din municipiului Bacău pentru perioada 2026 2035, conform 
Anexei ce face parte integrantă din prezenta hotărâre. 

Art. 2. Primarul Municipiului Bacău va duce la îndeplinire prevederile hotărârii prin 
Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiułui Bacău. 

Art. 3, Hotărârea va fi comunicată Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului 
Bacău. 

Art. 4. Prin grija Secretarului General al Municipiului Bacău, prezenta hotărâre se 
comunică în termen legal Instituţiei Prefectului Judeţului Bacău pentru verificarea 
legalităţii. 
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Hotărârea a fost adoptată cu 1 8 voturi pentru. 

3 N.O.P., CS/M.T. EX.1 



ROMÂNIA 
JUDEŢUL BACĂU 
CONSILIUL LOCAL BACĂU 

ANEXĂ 
LA HOTĂRÂREA NR. 88 DIN 06.03.2026 

COMUNĂ CU PROIECTUL DE HOTĂRÂRE NR. 2583 DIN 06.02.2026 

() 

Privind aprobarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale dia Municipiulu 
Baeu pentru perioada 2026 - 2035 şi Planului pentru implemeutarea strategiei 

de dezvoltare a serviciilor sociale din municipiului Bacău peutru 
perioada 2026 - 2035 
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ROMÂN(A 
JUDEŢUL BACĂU Anexa Ia proiectul de hotărâre 
PRIMARUL MUNICIPJULUI BACAU nr. 2583 din 06.02.2026 şi Ja Referat nr. 22582 din 06.02.2026 

STRAEGA 
E DEZV • LTAR A SERVICI LOR SOCIALE IN MUNI IPIULUI BACĂ 

PENTRU P RIOADA 2026 - 2035 

,,Mereu solidari cu nevoile comunităţii ! 
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APITOLUL 1. INTRODUCERE 

Municipiul Bacău este municipiul reşedinţă al judeţului Bacău, fiind amplasat în zona de nord-
est a ţării, pe coordonatele 46° şi 35 latitudine nordieă şi 26° si 55 longitudine estieă, având o suprafaţă 
de peste 41 de km2. A fost declarat munieipiu la 17 februarie 1968. 

Cu popułaţie de 136.087de locuitori la Recerisământul Populaţiei şi Loeuinţelor din anul 2021, 
Bacăul este al doilea oraş ca mărime demografică din Regiunea de Dezvoltare Nord-Est după 
municipiul Iaşi, este încadrat conform Legii 351/ 2001 în rânduł celor 11 locałităţi urbane de rangul 
I din România, Având în vedere că popułaţia sa a scăzut în ultimii ani sub 200.000 de locuitori, acesta 
se încadrează în prezent în tipologia oraşelor de rang II sau conform noi distribuţii propuse în viitoarea 
Lege privind reţeaua de localităţi, în categoria a III - a, poli regionali secundari, municipii de 
importanţă regională, cu o populaţie de peste 100.000 łoc. Zona Metropolitană Bacău a fost creată 
pentru o dezvoltare echilibrată a teritoriului naţionał şi regional, pornind de la nevoia conturării unor 
teritorii ce polarizează populaţia şi aetivităţile economice într - o structură coezivă, ca Asociaţie de 
Dezvoltare Intercomunitară din care fac parte pe lângă municipiuł Bacău, comunełe Bereşti-Bistriţa, 
Buhoci, Faraoani, Filipeşti, Gioseni, Hemeiuş, Iteşti, Izvoru Berheciului, Letea Veche, Luizi-Călugăra, 
Măgura, Mărgineni, Gârleni, Odobeşti, Prăjeşti, Sărata, Săuceşti, Secuieni, Tamaşi, Blăgesti, Horgeşti, 
Nicolae Bă.leeseu şi Traian, însumând o populaţie de circa 238.2 13 locuitori. Rolul polului de 
dezvoltare Bacău în dezvoltarea echilibrată a regiunii este evidenţiat şi de apartenenţa sa la sistemul 

Q urban regional Iaşi - Bacău - Piatra Neamţ - Roman, Ca mărime demografică, aceasta este a doua la 
nivelul regiunii după Zona Metropolitană Iaşi, fiind urmată de Zona Metropolitană Suceava şi Zona 
Metropołitană Botoşani. 

CONTEXTUL STRATEGIC 
Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru perioada 2026 - 

2035, continuă şi dezvoltă demersul iniţiat de precedenta strategie în baza evaluării rezultatelor 
implementării acesteia, este în concordanţă eu strategiile naţionałe şi judeţene, precum şi cu nevoile 
sociale łocale identificate, în acord eu direcţiile de acţiune łocale, regionale şi obligaţiile asumate prin 
documentele organizaţiilor internaţionale la care România a aderat, respeetiv: 
• Strategia Naţională pentru Dezvoltare Durabilă a României 2030 
• Strategia Europa 2020 - o strategie europeana pentru o crestere inteligenta, eeologică şi favorabiłă 

incluziunii 
• Banca Mondială, Atlasul zonelor urbane marginalizate din România 
• Strategia Naţionałă privind Inc1uziunea Socială şi Reducerea Sărăciei 2022-2027 
• Strategiei Guvernului Romaniei de ineluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome 

Q pentru perioada 2022 - 2027 
• Strategia naţionałă în domeniul drogurilor 2022-2026 
• Strategia privind Reducerea Părăsirii Timpurie a Şcolii în România 
• Strategia Naţionałă pentru edueaţia continuă a adułţilor 2024 - 2030 
• Strategia naţională privind îngrijirea de lungă durată şi îmbatrânirea activă pentru perioada 2023-

2030 
• Strategia Naţională pentru Prevenirea şi Combaterea Fenomenului Viołenţei în Familie; 
• Strategia Naţională împotriva Traficului de Persoane 2024 - 2028 
• Strategia nationala de reintegrare sociala a persoanelor private de libertate 2020 - 2024 
• Strategia judeţeană de dezvoltare a serviciilor sociale pentru perioada 2025-2034 si a Plaiiului 

Operaţional de implementare a acesteia, aprobat[ prin HCJ 310 din 30.12.2024. 
• Strategia europeană privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi pentru perioada 2020 - 2030; 
• Strategia naţională pentru protecţia şi promovarea drepturilor copilului Copii protejaţi, România 

sigură 2022 - 2027; 
• Strategia Naţionałă privind prevenirea instituţionalizări persoanelor adulte cu dizabilităţi şi 

accelerarea procesului de dezinstituţionalizare, 2000 - 2030; 
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• Strategia naţională privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi 0 Românie echitabilă 2022-
2027; 

Strategia naţională privind incluziunea socială i reducerea sărăciei pentm perioada 2022 - 2027; 
Strategia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă (SNOFM) 2021-2027; 

• Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului adoptată de către Adunarea Generala a Naţiunilor 
Unite la data de 20 noiembrie 1989, ratificată şi de România prin adoptarea Legii nr. 18/1990 
Convenţia ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitaţi semnată de România la 26 
septembrie 2007, cu modificările ulterioare 

e Recomandarea Comisiei Europene 2013/1 12/UE 
• Płanul de Mobilitate Urbană Durabilă al Municipiului (PMUD) Bacău 2021-2027 

Planul de Acţiune pentru Energia Durabilă Bacău (PAED) 
E-STRATEG Strategia de Dezvoltare Locală pentru comunitatea marginalizată din Municipiul 
Bacău 

e Fondul Român de Dezvoltare Socială; 
• Programul Naţional de Redresare ş Rezilienţă al României (PNRR); 
• Programul Incluziune ş Demnitate Socială 2021 - 2027; 
e Programul Educaţie ş Ocupare; 
e Programul de Interes Naţional; 
e Programul anual al finanţărilor nerambursabile de Ia bugetul propriu al UAT Judeţul Bacău în 

condiţiile prevăzute de Legea 350/2005. 
e Strategia Integrata de Dezvoltare Urbană a Municipiului Bacău 2021 - 2027 (SIDU) 

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru perioada 2026 
- 2035 este documentul programatic care înglobează obiectivele generale şi specifice pe direcţiile 
de acţiune asumate de toate instituţiile implicate în asistenţa socială, pentru prevenirea şi 
depistarea precoce situaţiilor de risc şi excluziune socială ş crearea unui cadru strategic de 
susţinere i dezvoltare a serviciilor sociale şi pentru acordarea beneficiilor de asistenţă socială, 

Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău funcţionează ca instituţie publică de 
specialitate în subordinea Consiliului Local al Municipiului Bacău, cu personalitate juridică, în 
conformitate cu art. 113 din Legea 292/2011 a asistenţei sociale şi art 2 din Hotărârea nr. 797 din 8 
noiembrie 2017 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare şi funcţionare a serviciului 
public de asistenta socială, cu modificările şi completăile ulterioare pe baza următoarelor principii: 
e solidaritatea sociala potrivit căreia comunitatea participa la sprijinirea persoanelor care nu isi pot 

asigura nevoile sociale; 
e respectarea demnităţii umane, potrivit căreia fiecarei persoane îi este garantata dezvoltarea libera si 

deplina a personalităţii; 
e universalitatea, potrivit căreia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in condiţiile 

prevăzute de lege; 
e parteneriatul, potrivit căruia instituţiile publice si organizaţiile societăţii civile cooperează in 

vederea organizării si dezvoltării serviciilor sociale. 
Direcţia de asistenţă socială a Municipiului Bacau este structura specializată în administrarea 

şi acordarea beneficiilor de asistenţă socială şi a serviciilor sociale cu scopul de a asigura aplicarea 
politicilor sociale în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor vârstnice, persoanelor cu 
dizabilităţi, precum şi altor persoane, grupuri sau comunităţi aflate în nevoie socială. Direcţia 
îndeplineşte, în principal, următoarele funcţii: 
a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul unităţii administrativ-teritoriale respective, prin evaluarea 

nevoilor sociale ale comunităţii, realizarea de sondaj e şi anchete sociale, valorificarea potenţialului 
comunităţii în vederea prevenirii şi depistăii precoce a situaţiilor de neglijare, abuz, abandon, 
violenţă, a cazurilor de risc de excluziune socială etc.; 

b) de coordonare a măsurilor de prevenire şi combatere a situaţiilor de marginalizare şi excludere 
socială în care se pot afla anumite grupuri sau comunităţi; 



c) de strategie, prin care asigură elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale şi a planului 
anual de acţiune, pe care le supune spre aprobare consiliului local; 

d) de execuţie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale şi financiare necesare pentru acordarea 
beneficiilor de asistenţă socială şi furnizarea serviciilor sociale; 

e) de administrare a resurselor finaneiare, materiale şi umane pe eare le are la dispoziţie; 
f) de comunicare şi colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor şi ale altor autorităţi 

ale administraţiei publice centrale, cu alte instituţii care au responsabilităţi în domeniul asistenţei 
sociale, cu serviciile pubłice łocale de asistenţă socială din alte unităţi administrativ-teritoriale, cu 
reprezentanţii furnizorilor privaţi de servicii sociale, precum şi cu persoanele beneficiare; 

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

h) de reprezentare a unităţii administrativ-teritoriale în domeniul asistenţei sociale. 
Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău, oferă servicii sociale persoanelor aflate in 

municipiul Bacău, conform legii, beneficiază de servicii sociale toţi cetăţenii români care se află pe 
teritoriul României, au domiciliul sau reşedinţa în România, cetăţenii statelor membre ale Uniunii 
Europene, ai Spaţiului Economic European şi cetăţenii Confederaţiei Elveţiene, precum şi străinii şi 
apatrizii care au domiciliul sau reşedinţa în România, aflaţi în situaţii de dificultate. Avand in vedere 
ca anumite servicii sociale sunt frnantate din bugetul Consiliului Local Bacău, aria de interventie este 
prioritară pentru populaţia municipiului Bacău, Conform Hotărârii de guvern nr. 867/2015, 
Nomenclatorul serviciilor sociale cuprinde, în prezent, 71 de categorii de servicii sociale, grupate în 25 
de tipuri mari de servicii sociale, defrnite în funcţie de regimul de asistare (rezidenţial/nerezidenţial), 
locul de acordare (în centre/în comunitate/ la domiciliul beneficiarului, ete.) ş categoriile de benefíciari 
cărora se adresează. După categoriile de beneficiari, servieiile sociale pot fi clasificate în: 

servicii sociale destinate copiluluí şi!sau familiei, 
® servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilităţi, 
® servicii sociale destinate persoanelor vârstnice, 
• servicii sociale destinate altor categorii de persoane în situaţie de dependenţă (bolnavi cronici, 

bolnavi în fază terminală), 
• servicii sociale destinate victimelor violenţei în familie, 
• servicii sociale destinate persoanelor fără adăpost, 
• servicii sociale destinate persoanelor cu diferite adicţii (droguri, alcool, alte substanţe toxice), 
• servicii sociale destinate victimelor traficului de persoane, 
• servicii sociale destinate solicitanţilor de azil şi persoanelor care au primit o formă protecţie în 

România, 
• servicii sociale pentru persoane în risc de sărăcie, 
• servicii sociale pentru alte persoane aflate în situaţii de nevoie, 

Oferite de DAS in urmatoarea struetură: 
_______________ fî 
1. Serviciu Persoane Vârstnice şi Persoane cu 1. Centrul de Zi Pentru Copilul Aflat în 

Handicap -asistenţi personali Diflcultate 
2. Compartiment Protecţia Copilului 2. Centrul de Zi Pentru Copilul cu Nevoi 
3. Compartiment Beneficii Sociale Speciale 

Compartiment Venit Minim de Inc1uziune 
Compartiment Alocaţii şi Indemnizaţii pentru 
Creşterea Copilului 

4. Serviciul Comunitar Integrat 

3. Centrul de Cazare Temporară a Persoanelor 
fără Adăpost 

4. Centrul de Zi ,,O coa1ă Pentru Toţi 
5. Centruł de Zi ,,Clubul Pensionarilor 

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



Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău s-a înfiinţat în baza Hotărârii Consiliului 
Locał al Municipiului Bacău nr. 104 din 3 1.03.2003 (Serviciul Public de Asistenţă Socială a 
Municipiului Bacău) i a Hotărârii Consiliului Local al Municipiului Bacău nr. 246 din 31.07.2013 
(schimbarea denumirii în Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău) şi funcţionează ca 
instituţie publică de specialitate în subordinea Consiliului Local al Municipiului Bacău, cu 
personalitate juridică, în conformitate cu articolul 113, aliniatul (3) din Legea nr. 292/2011 a asistenţei 
sociale. 

Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău se organizează i funcţionează pe baza 
următoarelor principii: 

a) solidaritatea socială, potrivit căreia întreaga comunitate participă la sprijinirea persoanelor 
vulnerabile care necesită suport i măsuri de protecţie socială pentru depăirea sau limitarea unor 
situaţii de ditkultate, în scopul asigurării incluziunii sociale a acestei categorii de populaţie; 

b) subsidiaritatea, potrivit căreia, în situaţia în care persoana sau familia nu Îi poate asigura 
integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locală şl structurile ei asociative complementar, 
statul; 

c) universalitatea, potrivit căreia fiecare persoană are dreptul la asistenţă socială, în condiţiile 
prevăzute de lege; 

d) respectarea demnităţii umane, potrivit căreia fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea 
liberă şi deplină a personalităţii, îi sunt respectate statutul individual ş social şi dreptul la intimitate ş 
protecţie împotriva oricărui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic; 

e) abordarea indjviduală, potrivit căreia măsurile de asistenţă socială trebuie adaptate situaţiei 
particulare de viaţă a fiecărui individ; acest principiu ia în considerare caracterul şi cauza unor situaţii 
de urgenţă care pot afecta abiłităţile individuałe, condiţia fizică şi mentală, precum şl nivelul de 
integrare socială a persoanei; suportul adresat situaţiei de dificultate individuală constă inclusiv în 
măsuri de susţinere adresate membrilor familiei beneficiarului; 

f) parteneriatul, potrivit căruia autorităţile publice centrale ş locale, instituţiile publice ş private, 
organizaţiile neguvernamentale, instituţiile de cult recunoscute de lege, precum ş membrii comunităţii 
stabilesc obiective comune, conlucrează ş mobilizează toate resursele necesare pentru asigurarea unor 
condiţii de viaţă decente şi demne pentru persoanele vulnerabile; 

g) participarea beneliciarilor, potrivit căreia beneficiarii participă la formularea şl 
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor iridividualizate de 
suport social ş se implică activ în viaţa comunităţii, prin intermediul formelor de asociere sau direct, 
prin activităţi voluntare desfăurate în folosul persoanelor vulnerabile; 

h) transparenţa, potrivit căreia se asigură creterea gradului de responsabilitate a administraţiei 
publice centrale ş locale faţă de cetăţean, precum şi stimularea participării active a beneficiarilor la 
procesul de luare a deciziilor; 

i) nediscriminarea, potrivit căreia persoanele vulnerabile beneficiază de măsuri ş acţiuni de 
protecţie socială ĺără restricţie sau preferinţă faţă de rasă, naţionalitate, origine etnică, limbă, rełigie, 
categorie sociałă, opinie, sex ori orientare sexuală, vârstă, apartenenţă politică, dizabilitate, boală 
cronică necontagioasă, infectare HIV sau apartenenţă la o categorie defavorizată; 
j) eficacitatea, potrivit căreia utilizarea resurselor publice are în vedere îndepłinirea obiectivelor 

programate pentru fiecare dintre activităţi şi obţinerea celui mai bun rezultat în raport cu efectul 
proiectat; 

k) ełicienţa, potrivit căreia utilizarea resurselor publice are la bază respectarea celui mai bun 
raport cost-beneficiu; 

1) respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit căreia fiecare persoană are dreptul de a 
face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurându-se că aceasta nu ameninţă 
drepturile sau interesele legitime ale celorlalţi; 

m) activizarea, potrivit căreia măsurile de asistenţă socială au ca obiectiv final încurajarea 
ocupăii, în scopul integrării/reintegrării sociale ş creterii całităţii vieţii persoanei, şi întărirea 
nucleului familial; 

n) caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenţă socială, potrivit căruia pentru aceeai 
nevoie sau situaţie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelaşi tip; 



o) proximitatea, potrivit căreia serviciile sunt organizate cât mai aproape de beneficiar, pentru 
facilitarea accesului i menţinerea persoanei cât mai mult posibil în propriul mediu de viaţă; 

p) complementaritatea i abordarea integrată, potrivit cărora, pentru asigurarea întregului 
potenţial de funcţionare socială a persoanei ca membru deplin al famiłiei, comunităţii i societăţii, 
serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile beneficiarului i acordate integrat cu o gamă largă 
de măsuri şi servicii din domeniul economic, educaţional, de sănătate, cultural etc.; 

q) concurenţa i competitivitatea, potrivit cărora furnizorii de servicii sociale publici ş privaţi 
trebuie să se preocupe permanent de creterea calităţii serviciilor acordate ş să beneficieze de tratament 
egal pe piaţa serviciilor sociale; 

r) egalitatea de anse, potrivit căreia beneficiarii, fără niciun fel de diseriminare, au acces în mod 
egal la oportunităţile de împlinire ş dezvoltare personală, dar i la măsurile ş acţiunile de protecţie 
socială; 

s) confidenţialitatea, potrivit căreia, pentru respectarea vieţii private, beneficiarii au dreptul ła 
păstrarea confidenţialităţii asupra datelor personale ş informaţiilor referitoare la viaţa privată ş situaţia 
de dificultate în care se află; 

t) echitatea, potrivit căreia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice similare, 
pentru aceleaşi tipuri de nevoi, beneficiază de drepturi sociale egale; 

u) focalizarea, potrivit căreia beneficiile de asistenţă socială i serviciile sociałe se adresează cełor 
mai vulnerabile categorii de persoane şi se acordă în funcţie de veniturile ş bunurile acestora; 

v) dreptul la liberă alegere a furnizorului de servicii, potrivit căruia beneficiarul sau 
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditaţi. 

Pentru înfăptuirea obiectivelor, Direcţia de Asistenţă Sociałă a Municipiului Bacău 
îndep1inete, cu aprobarea Consiliului Local al Municipiului Bacău şl în conformitate cu Regulamentul 
- cadru de organizare şl funcţionare al direcţiei de asistenţă socială organizate în subordinea consiliilor 
locale ale municipiilor şi orae1or, conform HG nr. 797/2017, intervine pentru prevenirea, limitarea sau 
înlăturarea efectelor temporare ori permanente ale situaţiilor care pot genera marginalizarea sau 
excluziunea socială a persoanei, familiei, grupurilor ori comunităţilor prin măsurile şi acţiunile de 
asistenţă socială în concordanţă cu sistemul naţional de asistenţă socială, complementar sistemelor de 
asigurări sociale prin: 
1. sistemul de beneficii de asistenţă socială şi 
2. sistemul de servicii sociale acordate. 

Beneficiiłe de asistenţă sociałă şi serviciile sociale să constituie un pachet unitar de măsuri 
corelate şi complementare în care serviciile sociale să primeze faţă de beneficiile de asistenţă socială, 
în cazul în care costul acestora şi impactul asupra beneficiarilor este similar cu scopul de a dezvolta 
capacităţile individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, creşterea cahtăţn 
vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială, fără a creea dependentă de sistemul 
de asistenţă socială. 

METOĐOLOGIE 
Pentru elaborarea Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru 

perioada 2026 - 2035 am autoevaluat calitativ ş cantitativ serviciiłe sociale proprii ş numărul şl tipul 
de beneficiari se servicii si beneficii sociale, conform rapoartelor anuale de activitate, precum ş oferta 
de servicii sociale de la nivelul municipiului Bacău ş zonei metropołitane, de la alte instituţii de stat ş 
mediul neguvernamental. 
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Procesul de elaborare şi aprobare al Strategiei serviciilor sociale din Municipiului Bacau 

Pentru aplicarea politicilor în domeniu şi realizarea diagnozei sociale la nivelul Municipiului 
() Bacău, privind serviciile existente, am solicitat furnizorilor care ofera servicii sociale la nivelul 

municipiului Bacau să ne furnizeze informaţii privind serviciiłe oferite, categoria de beneficiari, 
capacitatea si gradul de ocupare, numarul cererilor in asteptare si bugetele de frnantare 
(local/judetean!de statlcontributii persoane beneficiare si alte surse de finantare), în vederea acoperirii 
nevoii sociale pentru fiecare categorie de beneficiari şi întocmirea si completarea bazei noastre de date, 
astfel incat sa avem o baza de date. 

Avand in vedere foarte putini fumizori din mediul privat colaboreaza cu DAS Bacau, prima 
provocare a fost identificarea acestora si a datelor de contact. Am consultat lista furnizorilor acreditati 
de pe site-ul Ministerului Muncii, lista la care am completat informatia din Harta serviciilor sociale 
acreditate din judetul Bacau şi din baza noastra de date. Pentru completarea acestor informatii, mai ales 
ca multe din datele de contact (adrese postale si de e-mail) nu mai coresundea am consultat informaţiile 
publicate pe internet privind datele de contact furnizate in mediul on-line şi am solicitat informaţii de 
la fiecare organizaţie contactată astfeł încât ła întâlnirile de lucru privind consultarea publică şi 
întocmirea Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru perioada 2026 - 

2035 şi Planului operaţional de implementare privind serviciile sociale de la nivelul Municipiułui 
Bacău, pe componente şi teme de interes să avem o bază de date actualizată pentru realizarea diagnozei 

Q sociale Ia nivelul Municipiului Bacău, privind serviciile sociale existente, în vederea acoperirii nevoii 
sociale pentru fiecare categorie de beneficiari. 

Datele calitative şi cantitative au fost centralizate după analizarea propriei activităţi, a bazei de 
date proprii şi consultarea instituţiilor implicate în procesul de asistenţă socială de Ia nivel local, în 
şedintele publice pe teme de interes şi studierea documentelor strategice. 

In acest sens au fost transmise adrese de solicitare in vederea întocmirii bazei de date şi a 
diagnozei strategiei, la institutiile cu care colaboram in procesul de asistenta sociala şi la furnizori 
privaţi de la nivelul municipiului, Astfel am solicitat date privind serviciile sociale specializate 
existente, Au fost expediate 62 adrese la care am primit 9 răspunsuri, au fost returnate de la poştă ł 1 
solicitari. Pentru facilitarea comunicării am folosit şi posta electronică, mijloc de comunicare mai facił 
pentru unii respondenţi şi mai prietenos cu mediul, Propunerile au fost completate în Planul operaţional 
al Strategiei. 

In conformitate cu legislaţia în vigoare este actualizată periodic baza de date privind furnizorii 
de servicii sociale de la nivel local, servicii de interes public pentru intervenţia in asistenţă socială, 
pentru informarea potenţialilor beneficiari prin publicarea ei pe site-ul Direcţiei de Asistenţă Socială a 
Municipiului Bacău. 



Avand în vedere că încă nu funcţionează mecanismul creat prin Observatorul copilului i 
Managementul de caz aflate la faze incipiente de implementare, pentru corelarea bazelor de date 
privind fumizorii de servicii sociale si a serviciilor sociale pe care acestia le oferă, precum i un 
mecanismul de corelare a bazelor de date privind numărul şi tipul beneficiarilor, pentru a nu exista 
riscul dublei raportări, elaborarea strategiei locale de dezvoltare a serviciilor sociale se fundamentează 
în principał pe informaţii colectate de Direcţia de asistenta sociala a Municipiului Bacau, în exercitarea 
atribuţiilor prevăzute de legislatia in vigoare. 

Documentele care au fost prezentate in consultare publică au fost afiate cel puţin 30 zile pe 
site-ul dasbacau.ro, pentru o informare transparenta a comunităţii locale ş pentru a fi accesibil tuturor 
celor interesaţi să participe cu propuneri. 

Au fost centralizate date calitative care structureaza ş cataloghează recomandarile persoanelor 
din municipiul Bacau, prin colectarea chestionarelor aplicate cu ocazia evenimentelor publice 
organizate ş in timpul activitaţilor în comunitate. Respondenţii nu au fost din beneficiarii servicii 
sociale, Am fost interesati de nevoia de informaţii privind adresabilitatea în caz de nevoie, cunoştinte 
privind eventualele servicii utile, canalul de comunicare pe care işi accesează informaţia, categoriile 
de posibili beneficiari de asistenţă socială i sugestii privind îmbunaţătirea serviciilor. 

Recomandarile au fost colectate: 
1. In scris, adrese prin posta ełectronică şl direct prin registratură şi chestionarele aplicate. 
2. Verbal în cadrul edinţelor publice, şl consemnate în minuta întâłnirii. 
3. In timpul întâlnirilor peer review (evaluare reciprocă) cu partenerii activi, instituţii publice. 

Datele sunt centralizate pentru identificarea de parteneri motivati! interesati pentru acordarea 
de servicii unei anumite categorii de vulnerabilitati şi pentru concentrarea resurselor spre cełe mai mari 
riscuri pentru acoperirea tuturor nevoilor identifîcate. Planul operational sa fie întocmit în funcţie de 
nevoi, ţinând cont de resursele necesare, resursele existente, parteneri, ş potentialul fiecăruia, 
adoptarea procedurilor de management strategic pentru promovarea dezvoltarii sociale durabile ş 
întărirea cooperarii orizontale şi verticale în acordarea de servicii sociale. 

Principii în elaborarea strategiei 

• Lucru în echipe interdisciplinare, inter-departamentale, inter-instituţionale 
• Informarea ş consultarea comunităţii 

Dezvoltarea capacităţii echipelor participante 
• Transparenţa 
• Instituţionalizarea strategiiłor adoptate ş a procedurilor aferente prin aprobarea în Rotărâri ale 

Consiliułui Local 
• Diseminarea practicilor de succes între instituţii de asistenţî socială ţi identificarea partenerilor 

pentru proiecte 
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Crearea unui cadru de monitorizare, informare ş de intervenţie preventivă pentru diminuarea 
efectelor asupra persoanelor vulnerabile şi a serviciilor sociale tardive (mai costisitoare) ş respectiv, 
consolidarea unui sistem de asistenţă proactiv prin crearea de oportunităţi în sprijinul persoanei si 
familiei în nevoie socială de a se reintegra, eficient prin evitarea dublei finanţări, pentru facilitarea 
colaborărilor şi asigurarea tranparenţei, astfel încat să fie redus timpul de intrvenţie şi prevenită situaţia 
de dependenţă pentru persoanele vułnerabile. 

1.2. VIZIUNE 

Sistem de asistenţă socială integrat, proactiv, cu accent pe valorizarea calităţilor personale ş 
familiale pentru creterea stimei de sine şi a calităţii vieţii fiecărui membru din comuriitate. 



Premisele strategiei: 
• Eficientizarea serviciului social din punct de vedere al persoanei vulnerabile care resimte 
efectele perioadei de criză atat de greu pe o perioada lunga de timp, ceea ce poate fi traumatizant pe 
termen scurt si lung cu efecte si asupra familiei; din punct de vedere al specialistului care identifica 
mult mai uor resursele pentru instrumentarea cazurilor sociale şi nu in ultimul rand din punct de vedere 
al costurilor pentru sustinerea persoanelor vulnerabile (pentru: plasamente, asistent personal, ajutor 
social, penitenţă, tratament pentru consum de substante interzise, tratare de boli transmisibile 
incurabile, asistarea victimelor violentei si traficului, reintegrare colară după abandon sau chiar în 
sistem a doua şansă, etc) 
• Cresterea stimei de sine şi a calitatii vieţii persoanelor in nevoie, care devin responsabile social, 
se reintegreaza mult mai usor in concordanţă cu cerintele din reforma serviciilor sociale prin crearea 
de servicii sociale care stimuleaza si faciliteaza contrubutia benefîciarului dar si ofera pârghii pentru a 
facilita acest lucru. (in functie de caz de exemplu: mentinerea locul de munca - unul din criterile 
prioritare pentru inscrierea copiilor la centrele de zi şi centrele de recuperare, crearea de servicii pentru 
persoanele adulte cu dizabilitati - structuri de economie sociala, centre de recuperare si mentinere a 
capacitatii funcţionale si mai ales recuperare până nu devine tardiv si irecuperabil, dezvoltarea de 
servicii pentru persoanele in vârstă - pentru mentinerea capacitaţii de autodeservire, pentru a se simţi 
utili propriei familii si comunitaţii) Dezvoltarea si în±iinţarea acestor servicii in functie de numarul de 
solicitari, in detrimentul costurilor cu instituţionałizarea care este mult mai costisitoare ş mai 
traumatizanta pentru beneficiar, in urma careia o reintegrare este mult mai greu de instrumeritat. 
• Acesarea de fonduri în cooperare între sectorul public şl cel privat ş implicarea beneficiarilor 
în procesuł de implementare prin consultari în vederea stabilirii şi prioritizării nevoilor, asumarea 
responsabilităţilor privind implementarea i sustenabilităţii proiectelor 

Principiile strategiei: 
• Respectarea demnitaţii umane 
• Subsidiaritatea 
e Respectarea dreptului la autodeterminare 
e Abordarea individuală 
e Solidaritatea sociala 
• Universalitatea 
e Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii sociale 
• Egalitatea de sanse şi nediscriminarea pentru acesul la servicii sociale 
e Concurenţă, competivitate ş respect 
e Parteneriat intre beneficiari si furnizori de servicii sociale si interinstutional 
• Confidenţialitate 
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API •L L2, ANA L ZA CONTEXTUL ACT L 

Municipiul Bacău este municipiul reşedinţă al judeţului Bacău, cu o populaţie rezidentă de 
136.087 de locuitori, conform RPL 2021, reprezentând majoritatea din totalul de locuitori ai judeţułui. 
Conform RPL, din 2002 până în 2011 s-a înregistrat o scădere a populaţiei, de la aproximativ 175 000 
până la puţin sub 150 000 de locuitori, Pe de altă parte, conform bazei de date TEMPO a Institutului 

Q Naţionał de Statistică, populaţia Municipiului Bacău după domiciliu era de 196.883 persoane în anul 
2016, reprezentând aproximativ 26% din populaţia judeţului (1NS). 

Directia de asistenta sociala a Municipiului Bacau din structura Autorităţii Publice Locale 
Bacău are ełaborată Strategia de Dezvoltare Urbană a Municipiului Bacău (SIDU) 2021 - 2027, 
document al cărui obiectiv constă în îmbunătăţirea procesului de luare a deciziei Ia nivelul Zonei 
Metropołitane Bacău prin introducerea unor metode şi sisteme coerente de fundamentare a deciziilor, 
corelarea acestora cu resursele disponibile şi pregătirea personalułui aparatului de specialitate, precum 
şi a consilierilor locali în vederea utilizării acestor instrumente. SIDU este incadrată în Contextul 
strategic global şi european aşa cum este menţionat, respectiv: La nivel global politicile de dezvoltare 
durabilă s-au concretizat într-un demers strategic mai larg al Naţiunilor Unite, respectiv Obiectivele de 
dezvoltare durabilă ale Organizaţiei Naţiunilor Unite 2030 (UNSDG2O3O), Acestea au fost definite în 
cadrul Summit-ului privind dezvoltarea din septembrie 2015, în urma căruia a rezultat AGENDA 2030 
PENTRU DEZVOLTARE DURABILĂ, un program de acţiune globală în domeniul dezvoltării cu un 
caracter universal şi care promovează echilibrul între cele trei dimensiuni ale dezvoltării durabile: 
economic, social şi de mediu. In cadruł acestui demers au fost identificate o serie de 17 obiective de 
dezvoltare în toate domeniiłe esenţiale ale societăţii umane. Prin intermediuł Obiectivelor de 
Dezvoltare Durabilă, se stabileşte o agendă de acţiune ambiţioasă pentru orizontul de timp 2030 în 
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vederea eradicării sărăciei extreme, combaterii inegałităţilor şi a injustiţiei şi protejării planetei. Aşa 
cum era de aşteptat, subiectele de mediu şi cele privind reducerea disparităţilor prin îmbunătăţirea 
infrastructurii şi a accesului la servicii mai bune pentru toţi cetăţenii au primit un caracter strategic. 
(SIDU 2021 - 2027, https://nuiniciriulbacau.ro/wp-contenťuploads/2022/04/sidu-bacau-202 1-
2027. d 
Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru perioada 2026 - 2035 este 
elaborată în concordanţă cu SIDU a Municipiului Bacău şi cu Strategia judeţeană de dezvoltare a 
serviciilor sociale pentru perioada 2025-2034, în contextuł giobal, european, naţionał şi judeţean, în 
urma realizării Diagnozei la nivelul Municipiului Bacău, privind nurnărul şi categoriile de beneficiari, 
serviciile sociale existente, pentru aplicarea politicilor sociale în domeniul protecţiei copilului, familiei, 
persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţii, precum şi altor persoane, grupuri sau comunităţi 
aflate în nevoie socială conform prevederilor Legii asistenţei sociale, 292/2011, în conformitate cu 
ürdinul 1.086/ 2018 şi cu HG 797/2017 cu HG 797/2017. 

• DEDEZVOLTARE 
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1 
FARÂ SANÂTMI (OUCAIIE (CAUIA![ APA cuRTA 
SARĄCIE SlSAREOBflS OECÂII [ OEGIN SIIINÂ 

• • • • / 

78 iuNcÂDECIrn UEG Łi!Aii sico All 
SICRIS1ERF REIUSE IlE 

j CONOMlCÂ l RSP1SABIIÍ 

= 

I P1414 51414 PAC[.JUSTIŢI( ________________ 

iT.. SUB APA PEPAMÁNI SIIN$HTUŢII 
PUIRNICĺ 

_____ __ _____ DE DEZVOLTARE 

Sursa: Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă (SII)U 2021 - 2027) 
Având în vedere Strategia Integrată de Dezvoltare Urbană a Municipiului Bacău, La nivelul 

anului 2020, ponderile asociate principalelor grupe de vârstă din populaţia totală înregistrate la nivelul 
Zonei Metropolitane Bacău sunt asemănătoare cu cele de la nivel judeţean în ceea ce priveşte ponderea 
persoanelor tinere (0-15 ani) şi persoanelor vârstnice (peste 65 de ani), In zona metropolitană, ponderea 

Q 
tinerilor (15,1%) este mai ridicată faţă de cea a vârstnicilor (14,4%), aflându-se la o distanţă de 0,7 
puncte procentuale, ceea ce atrage atenţia faptului că nivelul de dependenţă a persoanelor tinere este 
mai ridicată faţă de cea a vârstnicilor. Totuşi, există premisele unei dezvoltări demografice favorabile, 
având în vedere faptul că tinerii cresc rata de înlocuire a forţei de muncă (care la nivel metropolitan 
(644,5%o) este mai ridicată faţă de cea la nivel naţional (640,1%o)). 

In ceea ce priveşte raportul de dependenţă demografică la nivelul anului 2020, zona 
metropolitană prezintă o valoare mai bună (419,8%o) decât cele înregistrate atât la nivel judeţean 
(439,7%o), cât şi Ia nivel regional (448,6%o) şi chiar naţional (465%o), situaţie valabilă inclusiv în ceea 
ce priveşte coeficientul de dependenţă atât a persoanelor tinere cât şi a celor vârstnice, Aceasta tendinţă 
este valabilă inclusiv la nivelul municipiului Bacău. Comparând cei doi coeficienţi între ei, se remarcă 
faptul că cel aI persoanelor tinere (214,8%o) este mai ridicat faţă de cel al vârstnicilor (204,9%o) în zona 
metropolitană, pe când în municipiul Bacău situaţia este inversată (coeficientul de dependenţă a 
persoanelor tinere - 208,4%, coeficientul de dependenţă a persoanelor vârstnice - 209,6%o). Din 
perspectiva raportului de îmbătrânire demografică, valoarea acestuia (953,8%o) este uşor mai scăzută 
în zona metropolitană decât cea la nivel judeţean (995,8%o) şi naţional (ł.179,5%o) unde fenomenul de 
îmbătrânire demografică se manifestă mai accentuat, dar e mai mare decât cea la nivel regional 
(91 8,8%o), Cu toate acestea, este necesară acordarea unei preocupări speciale în ceea ce priveşte 
adaptarea pe termen lung a politicilor sectoriale şi a serviciilor publice (medicale, sociale etc) la aceste 
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tendinţe, aceste aspecte fiind valabile inclusiv în cazuł municipiului Bacău, unde valoarea este destul 
de ridicată (1.005,8%o). 

JU DETU L REGI UN EA 
____________ ROMAN IA 

________________ _____________ BACĂU NORD- EST 

Proporţia 
persoanetor cu 
vârste între 0-14 15 1 14,7% 15 3 16 1 14 6 

ani (%) 

Proporţia 
persoanetor cu 
vârste între 15-64 70,4 70,5% 69,5 69 68,3 

ani (%) 

Proportia 
persoanetor de 65 
de ani i peste din 14 4 14,8% 15,2 14 8 17 2 

popuatie (%) 

RaportuL de 
dependentă 419,8% 417,9% 439 7 448,6% 465% 
demografică (%) 

Coeficientut de 
dependentă a 
persoaneLor tinere 214,8% 208,4 220,3 233,8% 213,4% 

(%o) 

Coeficientut de 
dependenţă a 
persoanetor 204,9% 209,6 219,4 214,8% 251,7 

varstnice (%) 

Rata întocuirii 
forţei de muncă 644,5% 625,1% 661 701,3% 640,1%o 
(%) 

Raportut de 
imbătrânire 953,8% 1.005,8 995,8% 918,8% 1.179,5 
demografică (%) 

(sursa SIJ3U Bacău 2021 - 2027 - INDICATORI DRMOGRAFICI PRINCIPALE, 2020) 

La nivelul Zonei Metropolitane Bacău, populaţia stabilă cu domiciliul era la nivelul anului 2020 
de 291.443 de łocuitori. Din total, 67,6% dintre locuitori sunt stabiliţi în municipiul Bacău, iar restul 
de 32,4% în celelalte comune. Evolutiv, în perioada 2015-2020, populaţia a crescut de la 290.922 de 
locuitori cu 1,8%, Această uşoară creştere este în contrast cu tendinţa generală de scădere a populaţiei 
la nivel naţional. Deşi regiunea Nord-Est înregistrează o creştere a populaţiei de 1 ,6% , judeţul Bacău 
înregistrează o descreştere pentru acelaşi interval de analiză, de 1,8%. Din totalul populaţiei de la 
nivelul judeţului Bacău, popułaţia concentrată în zona metropolitariă este reprezentată de un procent 
de 39,6% în anul 2020. Pornind de la documentul ,,Proiectarea popułaţiei României în profil teritorial, 
ła orizontul anului 2060, se previzionează o scădere a populaţiei de 30,6% pentru intervalul 2016-
2060 la nivel naţional, acest procent fiind cu mult mai ridicat faţă de cel asociat judeţului Bacău (-
27,9%), dar chiar şi regiunii Nord-Est (-22,4%) 30. Printre cele mai importante motive care stau ła 
baza acestor previziuni se numără migraţia extemă care va influenţa procentul şi distribuţia populaţiei 
pe grupe de vârstă, respectiv tendinţełe de îmbătrânire demografică. Astfel, numărul de tineri (0-15 
ani) va scădea, iar număruł de vârstnici (peste 65 de ani) va creşte, ceea ce va determina probleme din 
perspectiva dependenţei demografice, respectiv a forţei de muncă. Totuşi, judeţul Bacău este printre 
cele care se vor menţine până în anul 2060 printre judeţele ,,tinere cu ponderile cele mai mari ale 
populaţiei tinere (peste 16%). 

(SLDU Bacău 2021 - 2027) 
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(sursa SFDU Bacău 2021-2027-NUMĂRUL LOCUITORILOR DIN ZONA METROPOLITANĂ BACĂĺJ, 2020) 

Strategia judeţeană de dezvołtare a serviciilor sociale pentru perioada 2025-2034 continuă şi 
dezvoltă demersul iniţiat de precedenta strategie judeţeană, în baza evaluării rezultatelor implementării 
acesteia şi în acord cu direcţiile de acţiune naţionale şi obligaţiile asumate prin docunientele 
organizaţiilor internaţionale şi europene la care România este parte, Viziunea strategiei este de a crea 
Sistem de asistenţă sociałă proactiv, eficace şi efieient, cu accent pe întărirea capacităţii şi rolului 

familiei, orientat spre îngrijirea în cadrul comunităţii a persoanelor în situaţii de vulnerabilitate. Prin 
Crearea unui cadru de acţiune la nivel judeţean, în acord cu politicile adoptate la nivel naţionał şi 

european în domeniu, cu scopul de a îmbunătăţi situaţia socială şi economică a grupurilor vulnerabile 
de la nivelul judeţułui Bacău. 

(Strategia Judeţeana de dezvołtare a serviciilor sociale pentru perioada 2025 - 2034) 

Profil demografic 
Conform bazei de date TEMPO a Institutu1ui Naţional de Statistică, la RPL 2021 populaţia 

Municipiului Bacău este de 136.087 locuitori. 
Municipiul Bacău are mai mult de jumătate din popułaţia Zonei Metropolitane Bacău, 

constituită ca o structură coezivă, din Asociaţia de Dezvoltare Intercomunitară fac parte pe lângă 
municipiul Bacău, comunele Bereşti-Bistriţa, Buhoci, Faraoani, Filipeşti, Gioseni, Hemeiuş, Iteşti, 
Izvoru Berheciułui, Letea Veche, Luizi-Călugăra, Măgura, Mărgineni, Gârleni, Odobeşti, Prăjeşti, 
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Sărata, Săuceşti, Secuieni, Tamaşi, Blăgesti, Horgeşti, Nicolae Bălcescu şi Traian, însumând o 
popułaţie de circa 238.213 locuitori. 

ZONA METROPOLITANĂ BACĂU 
POPULAŢIA REZIDENTĂ 
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Tendinţa populaţiei din municipiu de a migra în zona metropolitană cu scopul confortułui 
locativ, dar şi a populaţiei din zona metropolitană de a face naveta sau de a se stabili în reşedinta de 
judeţ, aproape de locurile de muncă se încadrează în tendinţele demografice generale din România. 
Dinamica socială reprezintă o provocare pentru autorităţi în scopul asigurării serviciiłor. Pentru 
jumătate dintre UAT-urile din zona metropolitană soldul schimbărilor de domiciliu este negativ. 

Migraţia reprezintă un fenomen ce poate fi influenţat de o combinaţie de factori economici, 
politici, sociali şi de mediu, Deşi în contextul unei posibile prosperităţi economice şi a unei mişcări 
libere în contextul UE aceasta se realizează cu mai mare uşurinţă, este aproape sigur faptul că 
sckimbarea de domiciliu (individuală) nu va reuşi să echilibreze situaţia din perspectiva tendinţei 
actuale de îmbătrânire demografîcă. Aşadar, mişcarea migratorie se manifestă prin intermediul a două 
componente şi anume mişcarea internă şi cea externă. 

2.1. Natalitatea la nivelul municipiului Bacău 

La nivelul Municipiului Bacău, la Serviciul de Stare Civiłă Bacău, au fost înregistrate 4528 

(2) naşteri în 2015, 4268 naşteri în 2016, 4210 naşteri în 2017, cifrele nu sunt cu mult diferite dar se 
remarcă o uşoară scădere în 2017, tendinţa este în scădere şi în perioada 2021 - 2023, astfel în 2021 
au fost înregistrate 4808 naşteri, în 2022 un număr de 4736 naşteri şi în 2023 un număr de 4418. 

Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau au raportat pentru Municipiul Bacau, în 2015 un număr 
de 1841 născuţi vii, in scădere comparativ cu 2016 in care sunt raportati 1779 născuţi şi 1537 in anul 
2017, cu mentiunea ca datele incłud si copii născuti în strainatate, rata de natalitate nascuti vii la 1000 
locuitori este de 9,3 in 2015, 9,0 in 2016 şi 7,8 in 2017. Pentru perioada 2021 - 2023 se menţine aceeaşi 
tendinţă de scădere, astfel, în 2021 sunt raportaţi 1.654 născuţi vii, 1.471 în 2022 şi 1108 în 2023. 

2.2. Căsătorii şi divorţuri la nivelul municipiului Bacău 
Serviciul de Stare Civilă Bacău a înregistrat 1315 căsătorii în 2015, 1367 căsătorii în 2016 şi 

1317 căsătorii în 2017, respectiv în perioada 2021 - 2023 deasemeni în uşoară scădere, în 2021 un 
număr de 1208 căsătorii, in 2022 un număr de 1164 căsătorii şi în 2023 un număr de 1111 căsătorii, 
comparativ cu numărul divorţuriłor care au fost înregistrate 244 divorţuri în 2015, 469 divorţuri în 
2016 şi 466 divorţuri în 2017, 18 divorţuri în 2021, 22 divorţuri în 2022 şi 27 divorţuri în 2023. 
Menţionăm că în divorţurile înregistrate la notar nu mai figurează în baza de date de la Serviciul de 
Stare Civila Bacau. 

18 



Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau au raportat numarul căsătoriilor din municipiul Bacau 
înregistrate sunt 1315 în 2015, 1366 în 2016 şi 1317 în 2017, rata nupţialităţii privind numărul de 
căsătorii la 1000 de locuitori este de 6,7 in 2015, 6,9 în 2016 şi 6,7 în 2017. In perioada 2021-2023 
numărul căsătoriilor sunt în scădere, finnd înregistrate 1206 căsătorii în 2021, 1162 în 2022 şi 1109 în 
2023. Divorţurile înregistrate sunt în crestere, in 2015 fiind raportat un nr de 309, 249 divorţuri in 
2016 şi 344 in 2017, rata divorţialităţii fiind de 1,57 în 2015, 1,49 în 2016 şi 1,74 în 2017. In perioada 
2021-02023 au fost înregistrate 244 în 2021, 236 în 2022 şi 241 în 2023. 

2.3. Decese la nivelul municipiului Bacău 

Decesele înregistrate în 2015 au fost în număr de 2245, în 2016 au fost înregistrate 2427, iar în 
2017 au fost înregistrate 2498, mult mai multe au fost înregistrate ăn perioada 2021 - 2023, respectiv 
3339 decese în 2021, 2818 decese ăn 2022 şi 2678 decese în 2023. Comparativ cu numărul naşterilor 
nu se poate interpreta că natalitatea este mult mai mare decât numărul de naşteri, deoarece, în 
conformitate cu łegisłaţia în vigoare, naşterile se înregistrează pe raza locałităţii unde au fost născuţi, 
Municipiul Bacău are maternitate care deserveste Municipiul şi localitaţile limitrofe. (adresa 252035 
din 29.07.2018 şi 73265 din 30.12.2024 de la Serviciul de Stare Civilă Bacău). 

Numărul deceselor este în creştere, fiind raportaţi 1581 decedati in 2015, 1692 in 2016 şi 1711 
în 2017, datele includ si decesele produse in strainatate. Rata mortalitatii privind decedatii ła 1000 de 
locuitori fiind de 8,0 in 2015, 8,6 în 20106 şi 8,7 în 2017. Comparativ cu perioada anterioară numărul 
deceselor înregistrează o tendinţă descrescătoare, respectiv 2316 decese raportate in 2021, 1937 decese 
in 2022 şi 1679 în 2023. 

Copii sub ł an decedati - se înregistreza date tot în crestere, respectiv 6 copii decedati in 2015, 
6 copii decedati in 2016 şi 8 copii decedati in 2017, datele includ si decesełe produse in strainatate, 
rata mortalitatii infantile la 1000 de nascuti vii este de 3,3 în 2015, 3,4 în 2016 şi 5,2 în 2017. 
Comparativ cu perioada anterioară Numărul copiilor decedaţi înregistraţi, variază de la an la an, fiind 
înregistraţi 3 copii în 2021, 6 în 2022 şi 2 în 2023. 

24. Structura populaţiei rezidente a municipiului Bacău pe grupe de vârstă 
Bacăul se încadrează în tendinţele demografice generale din Románia, care trece printr-un 

proces de îmbătrânire început încă din anii 90. Acest fenomen se manifestă prin reducerea populaţiei 
tinere şi creşterea numărului vârstnicilor, principala cauză fiind scăderea natalităţii sub rata optimă de 
înlocuire a generaţiilor. 

POPULAŢIA REZIDENTA DUPĂ GRUPA DE VÂRSTĂ 
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2.5. Structura populaţiei rezidente a municipiului Bacău după etnie şi limbă maternă: 

10939 11422 11322 
9853 

8685 
7578 7798 8391 

7333 

I 2422 
3921 

3220 

g 



POPULAŢIA REZIDENTĂ DUPĂ ETNIE LA NIVELUL MUNICIPIULUI 
BACĂU 
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Populaţia majoritară este de etriie română, apoi la diferenţă mare sunt persoane care nu au oferit 
informaţii la recensământul din 2021, romii sunt în număr de 855, maghiarii 95 persoane, persoane de 
ałtă etnie au forst înregistrate 73 persoane, apoi italieni şi armeni la egalitate cu 3 8 persoane, 31 

Q 
germani, 26 evrei, 21 turci, lO greci, 8 ucrainieni, 6 tatari şi 4 połonezi. 

POPULAŢIA MUNICIPIULUI BACĂU DUPĂ LIMBA MATERNĂ 
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Q Din totalul persoanelor de etnie, decłarate, doar 215 romi declară limba maternă romani, 92 
maghiara, 34 italiana, turca 17 persoane, rusa lO persoane, idiş 7 persoane şi 50 alta limba maternă, 
majoriatea declarând că limba maternă este română, sumă în creştere cu 570 persoane, făţă de etnia 
declarată. 

2.6. Structura populaţiei rezidente a municipiului Bacău după religie: 

20 



POPULATIA REZIDENTA DIN MUNICIPIUL BACĂU DUPA RELIGIE 
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Q Preponderent populaţia municipiului este ortodoxă şi romano-catolică, un număr de 32970 nu 
au decłarat religia la RPL 2021 

2.7. Structura populaţiei rezidente a municipiului Bacău după domiciliu: 

Schimbarea de domiciliu se realizează atunci când o persoană se stabileşte la o locuinţă 
principală, iar în cazul schimbării de reşedinţă, atunci când o persoană se află la o ałtă adresă faţă de 
cea asociată łocuinţei principale, Este important de menţionat faptul că o persoană fizică nu poate să 
aibă în acelaşi timp decât un singur domiciłiu şi o singură reşedinţă, chiar şi atunci când deţine mai 
multe locuinţe 

DIN TOTAL 136087 POPULAŢIE REZIDENTĂ, RAPORTUL 
DUPĂ DOMICILIUL STABILIT 
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Populaţia dupa domiciliu, date de INS - Direcţia Judeţeana de statistică, valori la 1 iulie 2023. 

NUMĂR POPULAŢIE CU DOMICILIULÎN MUNICIPIUL BACĂ 
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(adresa 3271 din 14.08.2018 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 

Q Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau a raportat pentru Miinicipiul Bacau date provizorii 
privind numaruł de persoane în 2021 un numar total de 392.362 din care 186.148 persoane de gen 
masculin si 206.214 persoane de gen feminin, în 2022 un numar total de 388.838 din care 184.208 
persoane de gen masculin si 204.630 persoane de gen feminin, în 2023 un numar total de 382.894 
persoane din care 180.970 persoane de gen masculin şi 201.924 persoane de gen feminin. 

POPULAŢIA MUNICIPIULUI BACĂU PE GRUPE DE VÂRSTE 
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(adresa 3271 din 14.08.20 18 şi 162 din 08.01.2025, de Ia Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 
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În perioda 2021 2023 aceleaşi valori în scădere se observă pe grupe de vârstă şi pe sexe. 

DIN TOTAL 136087, POPULAŢIA REZIDENTĂ DUPĂ LOCUL 
NAŞTERII 
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(adresa 3271 din 14.08.20 18 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 
2.8. Structura populaţiei rezidente a municipiului Bacău după locul naşterii: 
Puţin peste jumătate din populaţia receiizată este formată din nativi în Bacău, comparativ cu 

domiciliuł stabilit. 
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2.9. Structura popułaţiei în ce priveşte mişcarea migratoare a populaţiei la nivelul 
municipiului: 

Pe parcursul ultimilor 20 de ani, în ce priveşte mişcarea migratoare a populaţiei la nivelul 
munieipiului, cu excepţia a trei ani (2014, 2015 şi 2017) numărul sosirilor a fost de fiecare dată mai 
mic (eu o medie de peste 1125 de persoane) comparativ cu numărul plecărilor. Sporul populaţiei 
datorat migraţiei este iinul negativ cu o valoare medie de aproximativ 4.3% pe perioada menţionată. 

Migraţia populaţiei Ia nivelul Municipiului Bacău 
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În perioada 2010 - 2021, numărul populaţiei Municipiului Bacău a ftuctuat diferit în cadrul 
fiecărei grupe cincinale de vârstă. Efectivuł popułaţiei de 20-24 de ani şi 50-54 de ani a scăzut în 
perioada de referinţă, Pe de ałtă parte, categoriile de 45-49 de ani, 65-69 de ani şi 35-39 de ani au 
crescut cu aproximativ 3 400 de persoane fiecare (medie), Categoria de vârstă de 60-64 de ani 
înregistrează cea mai mare creştere, de 4 833 de persoane. Acelaşi trend se regaseşte în evołuţia pe 
grupe de vârstă a populaţiei în perioada 2021 - 2023. Grupele de vârstă intre 0 -14 ani sunt în 
descreştere, o uşoara crestere se observa la categoria 15 - 19 ani, apoi se observă o descreştere usor 
ameliorata la grupa de vârstă 35-39 ani şi 55 - 54 ani. 

Se conturează, astfel, tendinţa generală a ultimilor ani reprezentată de scăderea populaţiei apte 
de muncă şi de creşterea numărului vârstnicilor, în timp ce numărul copiilor a fluctuat mai puţin, 
înregistrând o uşoară tendinţă de descreştere, Pe de altă parte, pirainida vârstelor din municipiul Bacău 
şi din judeţul omonim arată în anul 2016 o situaţie ceva mai echilibrată. 

Mişcarea migratorie interna a populaţiei la nivelul muriicipiului a inregistrat în 2015 un numar 
de 2.499 persoane înregistrate că şi-au stabilit domiciłiul in Municipiul Bacau şi 3.162 persoane care 
au plecat cu domiciliuł din Municipiuł Bacău, în 2016 un numar de 2.540 persoane înregistrate că şi-
au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau şi 3.605 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul 
Bacau, în 2017 un numar de 2.789 persoane înregistrate că şi-au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau 
şi 3.237 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacau, Respectiv în 2021 un numar de 
2.640 persoane înregistrate că şi-au stabilit domiciliul in Municipiul Bacau şi 3.375 persoane care au 
plecat cu domiciliul din Municipiul Bacău, în 2022 un numar de 3.097 persoane înregistrate că şi-au 
stabilit domiciliul in Municipiul Bacau şi 4.257 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul 
Bacău şi în 2023 un numar de 2.361 persoane înregistrate că şi-au stabilit domiciliul in Mi.micipiuł 
Bacau şi 4.075 persoane care au plecat cu domiciliul din Municipiul Bacău 

Soldul schimbarilor de domiciliu în 2015 este -663, în 2016 soldul este -1.065, în 2017 soldul 
este de -448, respeciv în 2021 este -735, în 2022 soldul este -1.160, în 2023 soldul este de -1714. Se 
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remarcă tendinţa de renunţare a domiciliului din municipiułui Bacau, mult mai accentuată în ultimii 
ani, comparativ cu valorile de referinţă de la precedenta evaluare. 
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(adresa 3271 din 14.08.2018 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 

Migraţia internaţională determinată de schimbarea domiciliului permanent înregistrează în 
2015 în număr de 270 persoane care au emigrat permanent, în 2016 în număr de 437 persoane care au 
emigrat permanent, în 2017 în număr de 460 persoane care au emigrat permanent, respeciv în 2021 în 
număr de 611 persoane care au emigrat permanent, în 2022 în număr de 1 .190 persoane care au emigrat 
permanent, în 2023 în număr de 1 .191 persoane care au emigrat permanent, cifre care reflecta tendinţa 
în creştere de emigrare a populaţiei municipiułui Bacau, mult ma accentuată faţă de valorile de referinţă 
de la precedenta evałuare. 

Imigranţii definitivi care şi-au stabilit reşedinţa în Municipiul Bacau înregistrează în 2015 în 
număr de 1.045 persoane care au imigrat permanent, în 2016 în număr de 646 persoane care au imigrat 
permanent, în 2017 în număr de 1 .146 persoane care au imigrat permanent, în 2021 în număr de 679 
persoane care au imigrat permanent, în 2022 în număr de 739 persoane care au imigrat permanent, în 
2023 în număr de 453 persoane care au imigrat permanent, cifre mult mai mari decât datele statistice 
privind emigraţia în 2015 - 2016, comparativ cu 2021 - 2023. Soldul migraţiei intemaţiona1e definitive 
este de +775 persoane în 2015, un număr de +209 persoane în 2016 şi un număr de +686 persoane în 
2017, comparativ cu 2021-2023 când soldul migraţiei a înregistrat in trend descendent, respectiv +68 
persoane în 2021, un număr de -451 persoane în 2022 şi un număr de -73 8 persoane în 2023. 
Comparativ cu valoarea de referinţă 2015 - 2017, se observă o diferenţă mare a nuniărułui persoanelor 
care au ales schimbarea domiciłiului permanent (devinitiv), în altă ţară, respectiv, care părăsesc ţara de 
origine pentru a se stabili într-o ałtă ţară, unde nu sunt nativi, în scopul de a locui permanent sau 
temporar acoło. 
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MIGRAŢIA INTERNAŢIONALĂ 
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(adresa 3271 din 14.08.20 18 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 

S 2.10. Structura populaţiei rezidente active şi inactive Ia nivelul municipiului: 
Numărul şomerilor înregistraţi în perioada 2021-2023 este în uşoară descreştere de la 434 în 

2021, 377 persoane şomere în 2022 şi 378 în 2023. 

POPULAŢIA REZIDENTĂ ACTIVĂ ŞI INACTIVĂ 
DIN TOTAL 136082 

100000 

80000 
58377 

60000 

40000 

20000 

0 
POPULAJIA ACTIVĂ POPULAŢIA INACTIVĂ 

httos: www.recensamantrornania.ro/rezu1taterp1-202 1!rezultate-definitive/ 

S 
Populaţia activă din punct de vedere economic cuprinde toate persoanele care furnizează forţa 

de muncă disponibilă pentru producţia de bunuri şi servicii în timpul perioadei de referinţă, incluzând 
populaţia ocupată şi şomerii. Şomerii, conform definiţiei internaţionale Biroul Internaţionał al Muncii, 
sunt persoanele cu vârste cuprinse între 15 şi 74 de ani împliniţi, Din baza de date a DAS şi Diagnoza 
socială întocmită, se remarcă o nevoie de servicii pentru populaţia îmbatrânită, rămasă făra sprijinul 
tinerilor din fan-iilie dar şi o atenţie deosebită pentru copii rămaşi în ţară, care au părinţi ła muncă în 
străinătate. Mai nou, într-un număr destuI de mic sunt identificaţi copii care au urmat o formă de 
învăţământ în altă ţară şi au nevoie de adaptare pentru integrarea în sistemul românesc. In contextul 
actual, populaţia ucrainiană a intrat în atenţia autorităţilor prin nevoia de servicii, fenomenul fiind în 
scădere, pentru majoritatea acestora am fost doar un mediu de tranzit spre alte comunităţi. 
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Rata de activitate a populaţiei în vârstă de muncă reprezintă ponderea populaţiei active în vârstă 
de 15-64 ani în populaţia totałă în vârstă de 15-64 ani. Rata şomajułui reprezintă ponderea şomerilor 
în populaţia activă. 

POPULAŢIA INACTIVĂ 
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Principalele provocări de natură demograíîcă eare sunt prezente în municipiul Bacău se referă 
pe de o parte la tendinţa generală din ultimii 15 ani de scădere a populaţiei apte de muncă şi de creştere 
a numărului vârstniciłor, iar pe de altă parte ła fenomenul migraţiei sau posibilitatea găsirii unui łoc de 
muncă, Acest fapt pune presiune pe serviciiłe de asistenţă sociałă la domiciliu, dar şi pe centrełe pentru 
vârstnici, fiind necesară o politică la nivel municipal care să includă şi proiecte de îmbătrânire activă. 
Scăderea previzionată a ratei de înlocuire a forţei de muncă în următorii ani din cauza numărului mare 
de persoane între 50 şi 60 de ani şi a niimărului încă insuficient de tineri şi copii va avea consecinţe 
importante şi în płan economic, nu doar demografic. Mai mult, se remarcă superioritatea din punct de 
vedere numeric a persoanelor care pleacă temporar din oraş (pentru studii, locuri de muncă etc.) faţă 
de cele care se stabilesc în Municipiul Bacău defrnitiv. Acest flux migratoriu accentuează pierderea 
populaţiei tinere, prin urmare este esenţial să fie crescută calitatea vieţii la nivel municipal prin politici 
economice, de educaţie şi de locuire astfel încât tinerii să fie motivaţi să łocuiască şi să îşi întemeieze 
familii în Municipiul Bacău. 

Din total. 35254 pensionari din Municipiut Bacau 

pensionari cu pensie peste 2100 lel brut 21617 
pensionari cu pensie sub 2100 Łe brut 13637 

0 5000 0000 5000 20000 25000 

https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-202 1/rezultate-definitive/ şi baza de date DAS din Decembrie 
2024. 

Bacăul se afiă în acelaşi trend regional şi naţional. În contextuł socio-economic care 
influenţează calitatea vieţii populaţiei, serviciile de suport pentru prevenirea şi combaterrea excluziunii 
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sociale sunt necesare. Majoritatea pensionarilor au pensie sub 2100 lei, fiind în atenţia autorităţilor 
łocale pentru acordarea de suport dub forma de tichete de masă, de două ori pe an. 
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Nivelul de trai este influenţat de locuri de muncă stabile, care asigură persoanei şi familiei 
acesteia un confort economic şi social, care asigură nevoile de bază conform Piramidei lui Maslow 
(nevoi fiziologice primare, de supravieţuire: adăpost, apă, brană; nevoi de siguranţă şi securitate 
personałă: integritate fizică, sănătate, moralitate; nevoi sociale şi de apartenenţă: prietenie, familie, 
apartenenţa la grup; nevoia de stimă, de recunoaştere socială şi autorealizarea, încredere, respect, 
competenţă şi auto realizarea, dezvoltarea personală creativitatea, lipsa prejudecăţilor). Pe fondul 
łipsurilor de multe ori apare violenţa, relaţiile interumane sunt afectate, copii din aceste familii sunt 
afectaţi pe termen scurt, mediu şi łimg. 

POPULAŢIA REZIDENTĂ OCUPATĂ PE ACTIVITĂŢILE ECONOMIEI 
NAŢłONALE DIN TOTAL 56396 PERSOANE DE LA MUNICIPIUL BACĂU 
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Crearea de locuri de muncă şi calificarea în meseriile cerute pe piaţa muncii previn şi combat 
fenomenul excluziunii sociałe. Abandonul şcolar fiind un factor care contribuie la acest fenomen. 

Piaţa forţei de muncă înregistrează un număr de 1 .015 şomeri înregistraţi în anul 2015, un 
număr de 1.003 şomeri înregistraţi în anul 2016 şi un număr de 690 şomeri înregistraţi în anul 2017, 
comparativ cu perioada 2021 - 2023 în care sunt 434 şomeri înregistraţi în ariul 2021, un număr de 377 
şomeri înregistraţi în anul 2022 şi un număr de 378 şomeri înregistraţi în anul 2023. Avnd în vedere 
datele statistice anterioare privind migraţia şi emigraţia, precum şi declinul economic în care foarte 
multe întreprinderi de producţie au fost desfiinţate, datele nu pot fi rełevante, ca şi o scădere a 
numărului şomerilor. 
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În domeniul educaţiei Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau a înregistrat pentru Municipiul 
Bacau, populaţia şcolară pe niveluri de instruire în anul 2016, astfel: 37.480 total populaţie co1ară, 
324 copii înscrişi în creşe, 4.744 copii înscrişi în grădiniţă, 26.831 elevi înscrii în învăţământul 
preuniversitar, din care: 13.197 în ciclul primar ş gimnazial (inclusiv special), 10.753 în Licee, 1.315 
în Şcoli profesionale, 1.526 în Şcoli postliceale, 40 în co1i de maitri şi 5.581 studenţi şl cursanţi. 

Populaţia şcolară pe niveluri de instruire în anul 2017, astfel: 37.373 total populaţie co1ară, 
407 copii înscrii în cree, 4.551 copii înscrişi în grădiniţă, 26,872 elevi înscrii în învăţământul 
preuniversitar, din care: 13.328 în ciclul primar ş gimnazial (inclusiv special), 10.640 în Licee, 1.572 
în Şcoli profesionale, 1.297 în co1i postliceale, 35 în Şcoli de maitri şi 5.543 studenţi şi cursanţi. 

Populaţia co1ară pe niveluri de instruire în anul 2021, astfel: 38.937 total populaţie şcolară, 
429 copii înscrii în cree, 4781 copii înscrişi în grădiniţă, 27.118 elevi înscrişi în învăţământul 
preuniversitar, din care: 13.751 în ciclul primar ş gimnazial (inclusiv special), 10.180 în Licee, 1.938 
în co1i profesionale, 1.196 în co1i postliceale, 53 în Şcoli de maiştri ş 6.609 studenţi ş cursanţi. 

Populaţia co1ară pe niveluri de instruire în anul 2022, astfel: 38.029 total popułaţie şcolară, 
462 copii înscrii în cree, 4.655 copii înscrii în grădiniţă, 26.735 elevi înscrii în învăţământul 
preuniversitar, din care: 13.706 în ciclul primar şi gimnazial (inclusiv special), 10.026 în Licee, 1.758 
în coli profesionale, 1.189 în Şcoli postliceale, 56 în co1i de maiştri ş 6.177 studenţi şi cursanţi. 

Populaţia cołară pe niveluri de instruire în anul 2023, astfel: 37.767 total populaţie co1ară, 
474 copii înscrişi în cree, 4.615 copii înscrii în grădiniţă, 26.583 elevi înscrii în învăţământul 
preuniversitar, din care: 13.734 în ciclul primar ş gimnazial (inclusiv special), 9.968 în Licee, 1.657 
în Şcoli profesionale, 1.169 în co1i postliceale, 55 în co1i de maiştri ş 6.095 studenţi şl cursanţi. 
(adresa 3271 din 14.08.2018 ş 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 
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Se observă o creştere a numărului de elevi înscrişi în învăţământul profesional comparativ cu 
elevii înscrişi la liceu. 
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(adresa 3271 din 14.08.2018 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 

Conform datelor înregistrate la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau, populaţia şcolară pe 
niveluri de instruire, comparativ cu peroada 2016 - 2017, se înregistrează o fhictuaţie în 2021 - 2023. 
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(adresa 3271 din 14.08.2018 şi 162 din 08.01.2025, de la Direcţia Judeţeană de Statistică Bacau). 

Din datele statistice puse la dispozitie de Inspectoratu1 Şcolar Judeţean Bacău prin adresa 9112 
M din 25.10.2018, sunt înregistrati 25.496 copii scolarizati in 2015, 25.327 copii şcolarizati in 2016 şi 
25.434 copii şcolarizaţi în 2017 din care: copii şcolarizati in sistemul a doua sansa 129 în 2015, 161 
copii şcolarizati in sistemul a doua sansa în 2016 şi 146 copii şcolarizati in sistemul a doua sansa în 
2017. 

O categorie vulnerabilă sunt copii care au abandonat şcoala şi nu se mai incadrează în sistemul 
a doua şansă, din datele puse la dispozitia Inspectoratu1 Şcolar Judeţean Bacău, sunt înregistraţi în 2015 
un nuniar de 37 copii, 26 copii în 2016 şi 45 copii în 2017. Ingrijorător este că numărul este în creştere 
şi mai ales că datele statistice relevă o categorie socială, pentru care ar trebui să intervenim până când 
nu vor deveni adulţi nealfabetizaţi şi necalificaţi, categorie socială care ajunge des in atenţia 
specialiştilor din asistenţă socială, şi la care intervenim tardiv, din diversele probleme cu care se 
confruntă. 

O altă categorie vulnerabilă sunt copii cu un singur părinte plecat la muncă în străinătate, din 
datele statistice furnizate de ISJ, reiese un număr de 1895 copii în 2015, 1742 copii în 2016 şi 1789 
copii în 2017. Datele sunt în scădere, dar avand în vedere datele furnizate de Direcţia Judeţeană de 
Statistică Bacau, constatam ca sunt foarte mulţi cetăţeni din municipiul Bacău care în ultimii ani şi-au 
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stabilit definitiv domiciliu în alte ţări europene, transferand copii la coli în ţările unde au emigrat. Pe 
lângă aceste date sunt foarte mułţi copii care nu au fraţi înscrişi în unităţile de învăţământ, pe care 
încercăm să îi depistăm pe alte căi, una din ele este reţeaua medicilor de familie, pentru a le oferi 
servicii sociale. Statistica raportata de ISJ prin adresa 91 12 M din 25.10.2018, cuprinde copii colarizati 
in municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de coli şi 
prelucrate de DAS rezulta ca doar 809 copii cu un singur parinte plecat la muncă în străinătate, sunt cu 
domiciliul in municipiul Bacau. 

Copii colarizaţi cu ambii părinţi plecaţi din ţară raportaţi de ISJ sunt o categorie socială cu 
nevoi sociale în plus faţă de cei care au numai un părinte plecat la muncă în străinătate. In 2015 sunt 
413 copii, în 2016 sunt 286 copii i in 2017 un număr de 269 copii cu ambii părinţi plecaţi la muncă în 
străinătate. Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, cuprinde copii şcolarizati in 
municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de cołi ş1 
prelucrate de DAS rezulta ca doar 142 copii cu ambii parinti plecati la muncă în străinătate, sunt cu 
domiciliuł in municipiul Bacau. 

O problemă de adaptare, recuperare şi echivalare a studiilor au şi copii şcolarizaţi reveniţi în 
ţară, acestia sunt în 2014 în număr de 70 copii, în 2015 în număr de 60 copii ş în 2017 în număr de 77 
copii. Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, cuprinde copii colarizati in 
municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din datele transmise de cołi ş 
prelucrate de DAS rezulta ca doar 39 copii şcolarizaţi reveniţi în ţară, sunt cu domiciliul in municipiul 
Bacau. 

Copii şcolarizaţi cu unic susţinător în evidenţa ISJ sunt în 2015 un număr de 883 copii, în 2016 
un număr de 838 şl în 2017 un număr de 853 copii, In funcţie de situaţie, aceasta categorie sociałă 
poate fi mult mai vułnerabi1ă decât cele prezentate mai sus, deoarece în majoritatea cazurilor veniturile 
familiiei monoparentale sunt mai mici. Statistica raportata de ISJ prin adresa 9112 M din 25.10.2018, 
cuprinde copii colarizati in municipiu, inclusiv cei care au domiciliu in alte localitati din judet, din 
datele transmise de şcoli şi prelucrate de DAS rezulta ca doar 160 copii şcolarizaţi co1arizaţi cu unic 
susţinător, sunt cu domiciłiul in municipiul Bacau. 

Copii care beneficiază de profesor de sprijin în atenţia ISJ sunt în numar de 157 elevi în 2015, 
148 elevi in 2016 ş 161 elevi in 2017. Copii colarizaţi în şcolile speciale sunt în numar de 418 elevi 
în 2015, 411 elevi in 2016 ş 427 elevi in 2017.(adresa 9112 M din 25.10.2018 de la Inspectoratul 
Scolar Judeţean Bacau) 

Conform datelor furnizate de Inspectoratul colar Judeţean Bacău, în anul co1ar 2015 - 2016 
reţeaua unităţilor de învăţământ preuniversitar de stat din Municipiul Bacău cuprindea 75 unităţi: 37 
grădiniţe, 20 coli gimnaziale, 3 şcoli speciale şi 15 licee, Unităţile de învăţământ sunt completate de 
o serie de dotăi conexe ce oferă oportunităţi pentru activităţi predominant extraşcolare: Palatul 
Copiilor, Clubul Sportiv cołar sau Centrul Judeţean de Excelenţă Bacău, Se remarcă faptul că există 
cartiere care nu sunt deservite de grădiniţe (numărul total al acestora este de 37 de unităţi) - CFR, deloc 
ş Gherăieti, erbăne$i, Tache ş Izvoare parţial, In ceea ce priveşte şcoliłe, în cartierele Şerbăneti ş 
CFR nu sunt suflciente, deşi numărul total al acestora este de 23 -20 gimnaziale ş speciale. Există 
15 licee, dintre care 7 sunt teoretice şi 6 tehnice. In Municipiul Bacău se află Universitatea ,,Vasile 
Alecsandri - de stat şi Universitatea ,,George Bacovia - privată. (SIDU Bacău, 2017). 

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

2.11. Structura populaţiei municipiului Bacău pe zone urbane 
Conform Atlasului Zonelor Urbane Marginalizate din România, elaborat de Banca Mondială, 

care a fost utilizat în elaborarea majorităţii Strategiilor Integrate de Dezvoltare Urbană, prezintă 
metodologia folosită pentru definirea diferitelor tipuri de zone urbane dezavantaj ate, Aproape toate 
studiile în domeniu din România, indiferent de metoda de cercetare, indică trei criterii principale pentru 
definirea ş anałiza diferitelor tipuri de zone margina1izate, ş anume: capitałul uman (de obicei, 
educaţie, starea de sănătate, mărimea ş compoziţia gospodăiei), ocuparea şi condiţiile de locuire. 



Acest raport, precum şi Instrun-ientul pentru intervenţii integrate, utilizează termenii de zone 
urbane dezavantajate şi marginalizate. Zonele urbane dezavantajate sunt, prin definiţie, zone din 
interiorul oraşelor şi municipiilor care nu ating un standard corespunzător pe unul sau două din criteriile 
menţionate anterior. Zonele urbane marginalizate sunt definite ca zone din interiorul oraşelor şi 
municipiilor care nu satisfac un standard corespunzător pe nici unul din cele trei criterii, adică au deficit 
de capital uman, au un nivel acăzut de ocupare formałă şi oferă condiţii improprii de locuire. 

Tipologia zonelor urbane din România 
Ctsterti prlmare 

Nivel scazut de 
NIve $czut de 

ocupare tn Locut,e precar 
sectorulformal 

1 Zone dezavan te ocut,e /Nu Nu 
2. Zone dezavantajaw pe ocupare Nu Oa Da/Nu 
3 Zone dezavantaJate pe capitał uman Da Da/Nu Nu 
4. Zone mar lixate Oa Da 
Zone nedezavantajate Nu Nu Nu 
Alte zone wbane - 

https://documents 1 .worldbank.orWcurated/es/85700 M6829373 8087/ndf/882420 WPOP 1430085232B000U0090 
OAtlas.pdf - Altasul zonelor urbane marginalizate 

1 Zone dezavantajate pe locuire. Primul tip de zonă urbană dezavantajatăse referă la cartiere 
în care o parte importantă din łocuitori trăieşte în locuinţe neadecvate, (potrivit Ina1tu1ui Comisariat 
ONU pentru Drepturile Omului) şi poate prezenta sau nu un nivel scăzut de educaţie, însă majoritatea 
populaţiei are un łoc de muncă pe piaţa formală a muncii. 

2 Zonele dezavantajate pe ocuparea forţei de muncă sunt, prin definiţie, sectoare de 
recensământ în care locuitorii nu prezintă un deficit educaţional, însă nu reuşesc să găsească un loc de 
muncă în sectorul formal, indiferent de condiţiile lor de locuit (condiţiiłe de locuit variază şi nu 
definesc zona). 

3 Zonele dezavantajate pe capitał uman includ persoane cu un nivel scăzut de educaţie 
formală care pot avea un loc de muncă sau nu, dar ale căror condiţii de locuit sunt considerate standard 
pentru zonele urbane din România, Aceste zone urbane sunt locuite de persoane necalificate, care 
lucrează în agricułtură, construcţii sau alte sectoare, în multe cazuri, informal. Nivelul de ocupare în 
sectoruł formal este de regulă scăzut, dar spre deosebire de tipul 2, acesta este cauzat de nivelul scăzut 
de capital uman. Prin urmare, intervenţiile în acest tip de zone trebuie să se concentreze pe calificarea 
forţei de muncă. 

4 Zonele urbane marginalizate sunt zone urbane ce acumulează dezavantaje din perspectiva 
capitalułui uman, ocupării forţei de muncă şi a locuirii. In cele mai multe cazuri, acestea sunt zone 

Q intraurbane, sărace, izolate din punct de vedere social şi care nu sunt reflectate în statisticile privind 
ratele de sărăcie calcułate la nivel de localitate sau judeţ. Zonele marginalizate sunt adevărate pungi de 
excluziune socială care concentrează persoane cu nivel scăzut de capital uman (nivel scăzut de 
educaţie, stare precară de sănătate, număr ridicat de copii), cu nivel scăzut de ocupare în sectorul 
formal şi condiţii precare de locuire, Aşa cum au arătat primele două rapoarte intermediare, zonele 
marginalizate sunt descrise de către populaţia locală drept ,,focare de infecţie, ignorate de experţii în 
sănătate. In multe cazuri, locuitorii acestor zone au şcoli segregate, la care numai familiile sărace îşi 
duc copiii şi locuiesc în blocuri de proastă calitate sau în mahalale, marcate de teamă şi mici infracţiuni. 
Putemica stigmatizare cu care sunt asociate aceste łocuri, pe łângă lipsa sau slaba calitate a serviciiłor 
(educaţie, sănătate, infrastructură) reduc drastic şansełe populaţiei de a scăpa de sărăcie, Aceste zone 
sunt candidatele cele mai potrivite pentru intervenţiile de tipul dezvoltării łocale plasate sub 
responsabilitatea comunităţii realizate în oraşele din România. 

In România, zonele de tip ghetou se referă la complexele de łocuinţe de proastă całitate, 
construite înainte de 1990 pentru muncitorii marilor întreprinderi socialiste. Cel mai adesea, sunt zone 
mici sau mijlocii (150-500 locuitori), formate din unul - două błocuri cu aspect dezołant. Problemele 
principale întâłnite aici sunt supra-aglomerarea masivă, care pune presiuni serioase asupra instalaţiilor 
comune, şi datoriile la utilităţi (electricitate, apă, canalizare şi colectarea gunoiului). De obicei, 
apartainentele din zonele de tip ghetou au o singură încăpere de 9-15-30 metri pătraţi, fiind 
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supraîncărcate cu mobilier şi familii numeroase cu mulţi copii. În general, aceste mici încăperi 
îndeplinesc rol de baie, su&agerie, birou şi bucătărie pentru gospodării mari cu până la l 1 membri. 
Totuşi, în interior, multe din ele sunt bine organizate şi curate. Băile pot fi comune (una pe palier) sau 
individuale. Spaţiile şi instalaţiiłe comune (curent, caria1izare, apă etc.) sunt învechite, deteriorate şi/sau 
insalubre. Utilităţile fie lipsesc, fie au fost deconectate din cauza facturilor neplătite. 

Zone de tip mahala cu case şi/ sau adăposturi improvizate, de obicei, acestea sunt cartiere vechi, 
de periferie, care s-au extins după 1990, cu comunităţi extrem de sărace (rome, dar nu numai). Astfel, 
pe lângă casele de proastă calitate (din chirpici), au fost ridicate numeroase cocioabe şi/sau adăposturi 
improvizate (din plastic şi cartoane cu o oarecare structură din lenin) fie în curţile vechilor case, fie 
pe donieniul pubłic din imediata vecinătate a cartierului. 

Deşi casele şi adăposturile sunt în general foarte mici, cu o suprafaţă cuprinsă între 6 şi 40 de 
metri pătraţi, în ele locuiesc famiłii mari, cu mułţi copii. Casełe sunt amplasate haotic, una łângă alta, 
cu foarte puţin spaţiu între ele, Acest tip de zonă se întâlneşte de obicei de-a lungul unui râu sau al 
căilor ferate dezafectate, Nu toate mahalalele sunt anexe ale vechilor cartiere. Unele au fost construite 
la începutul anilor 90 de oamenii din zonă care şi-au pierdut apartamentele din cauza restanţełor la 
utilităţi, In majoritatea cazurilor, aceste zone includ comunităţi rome tradiţionale ale căror membri 
vorbesc limba romani. 

In zonele de tip mahala, comunitatea este răspândită pe un teritoriu întins, ceea ce îngreunează 
şi mai mult rezolvarea problemełor lor. In unele mahalale, practic nu există nici urmă de infrastructură 
(în cel mai bun caz, un robinet care asigură necesarul de apă pentru întreaga zonă), iar în altele 
infrastructura există pe strada principală, însă nu este disponibilă în restul zonei (nici măcar curent 
electric). Prin urmare, multe din aceste zone sunt insalubre şi expuse riscuriłor climatice, cum ar fi 
ploile abundente sau inundaţiiłe, Din cauza calităţii proaste a materialelor de construcţii şi a 
proximităţii locuinţelor (lipite unele de altele), un incendiu cât de mic izbucnit într-o locuinţă poate 
provoca daune altor zeci de case din zonă deoarece se poate răspândi cu mare uşurinţă, Cu toate acestea, 
având în vedere dezvoltarea haotică a clădiriłor şi tendinţa de extindere continuă, investiţiile în 
infrastructura din zonele de tip mahała necesită o cu totul altă abordare decât cea adoptată în cazul unui 
ghetou. 
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Aproximativ un sfert din populaţia municipiului Bacău trăieşte în sectoare de recensământ 
marginalizate, definite ca fiind acele comunităţi dezavantaj ate simultan din punctul de vedere a trei 
criterii: capital uman, ocuparea forţei de muncă şi calitatea locuirii, etnia fiind un factor secundar. 

Zonele Urbane Marginalizate din Muncipiul Bacău identificare de către DAS si fumizate pentru 
intocmirea diagnozei sociale in SIDU si pentru intocmirea Atlasului zonelor urbane marginalizate sunt: 

Numele ZUM Locaţia ZUM Nr. estimat de locuitori Tip zonă urbană marginalizată (ghetou, 
Ia nivelul ZUM, din care: mahala etc.) 
romi 

ZUM I Cartier Izvoare, Cartier Izvoare in care Mahala - Cartier Izvoare este o zona periferica aI 
Municipiul sunt foarte multe zone si Bacăului, in apropierea gropii de gunoi, devenita 
Bacău case degradate, sursa de venituri pentru unii cetateni prin 

Casutele improvizate in care colectarea si reciclarea deseurilor, In zona sunt 
sociale locuiesc persoane mai multe locuinte improvizate, fara acces ła 
Cartier Casutele margina!izate locuinte utilitati, familii care traiesc din ajutor social, cu 
Izvoare sociale, cartier proprietate si construite acces redus la infrastructura. 

ľzvoare, fara acte 
tn acest cartier se gasesc si doua ghetouri - 

Salcamilor nr 11 aproximativ 5000 Casutele sociale sunt proprietate a Municipiului 
persoane din care de Bacău, sunt amenajate in foste grajduri langa care 
etnie roma 400 nedeclarati au aparut si improvizatii, (o casuta are 

aproximativ 8mp) unde locuiesc mai multe familii 
fara venituri sau cu venituri reduse, a caror copii 

casutele sociale 23 sunt in evidentele serviciilor sociale de la nive1 
Iocuinte proprietate a local pentru risc de abandon scolar si familial, 
Municipiului Bacău, cu vilolenta domestica si risc de infractiuni. Lipsa 
aproximativ 130 persoane infrastructurii face zona un focar de infectie. 
toti de etnie nedeclarati Ghetoul nu beneficiaza de apa curenta si incalzire 

pe perioada iernii, familiile care locuiesc inaceste 
spatii se incalzesc cu improvizatii electrice. 
Municipiul Bacău prin Directia de asistenta 
sociala sprijina cu plata curentului electric si 
asigurarea apei (amplasare pompa de apa) in zona 
dar lipsa veniturilor stabile pentru fiecare familie 
duc la un nivel scazut de calitate a vietii. 

ZUM 2 zona de sud a 104 Iocuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia si 
orasului 

locuinte proprietate 5 
bucataria improvizata, supra-aglomerat, conditii 
improprii de locuire. Persoanele care locuiesc aici 

Victor Babes 
chiriasi la Municipiul au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa 

l bloc 
Bacău veniturilor sau reduse la 1imita subzistentei, 
160 persoane - lO majoritatea Ia limita de a se incadra pentru a 
persoane de etnie roma beneficia de plata ajutorului social- In prezent 
nedeclarati evacuat în urma exp1oziei unei butelii, care a 

afectat structura de rezistentă. 

ZUM 3 zona de sud a 100 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia si 
orasului bucataria improvizata, supra-aglomerat, conditii 

locuinte proprietate si proaste de locuire, Persoanele care locuiesc aici 
Condorilor 2- 

chiriasi Ia Municipiul au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa 
1 bloc 

Bacău veniturilor sau reduse la limita subzistentei 
160 persoane - 10 
persoane de etnie roma 
nedeclarati 

ZUM 4 zona de sud a 160 locuinte (camere de Ghetou - Blocul este de proasta calitate, cu baia Ia 
orasului camin cu baia la comun) comun si bucataria improvizata, supra-aglomerat, 

conditii precare de locuire. Persoanele care 
locuiesc aici au un nivel scazut de trai, motivat de 
lipsa veniturilor sau reduse la limita subzistentei 
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240 persoane - 60 
persoane de etnie roma 
nedeclarati 

locuinte proprietate si 
chiriasi la Municipiul 
Bacău 

ZUM 5 zona de sud-est, 160 locuinte (camere de Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta 
spre Cartier camin cu baia ła comun) całitate, cu baia si bucataria improvizata, supra-
izvoare agiomerat, conditii proaste de locuire. Persoanele 

Letea 32 - 1 
320 persoane nu sunt de care locuiesc aici au un nivel scazut de trai, 

bloc (sc A si 
etnie roma motivat de łipsa veniturilor sau reduse la limita 

B) locuinte proprietate si subzistentei 

chiriasi la Municipiul 
Bacău 

ZUM 6 80 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta 
calitate, debransat de la sistemul centralizat de 

150 persoane 20 incalzire, cu baia si bucataria irnprovizata, supra-
Orizontului 34 

persoane de etnie roma agiomerat, conditii proaste de locuire. Persoanele 
- 1 bloc 

nedeclarati care ocuiesc aici au un nivel scazut de trai, 

locuinte proprietate si motivat de lipsa veniturilor sau reduse la limita 

chiriasi la Municipiul subzistentei - în prezent evacuat în urma unui 

Bacău incendiu. 

ZUM 7 140 locuinte (camere de Ghetouri alaturate - Foste camine de nefamilisti 
camiri cu baia Ia comun) cu baia la comun, si bucataria improvizata in 

camera, supra-aglomerat, cu conditii proaste de 
Stadionului 

250 persoane (100 locuire. Persoanele care Iocuiesc aici au un nivel 
bloc 5 5 

persoane de etnie scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau 
nedeclarat la ancheta reduse la limita subzistentei. Multi sunt purtatori 
sociala) de boli cronice. 

proprietate si chiriasi la 
Municipiul Bacău 

ZUM 8 zona de sud vest 15 locuinte fara utilitati Zona locuita de populatie de etnie roma - 

a orasului (un traditionalisti, cu un nivel scazut de trai si 
grup de case pe 70 persoane (sunt de etnie educatie, risc de abandon scolar, Lipsa unui venit 

Cartier Tache strazile N roma traditionalisti) stabil si adaptat nivelului de pregatire ii face sa 
- zona limitata Copemic, 13 locuinte proprietate fie mereu in atentia serviciilor sociale pentm 

Septembrie, acordarea de beneficii sociale. 
Salciei, Marasti) 

ZUM 9 zona centrala str 20 locuinte fara utilitati mahala - Zona insalubra si cu un nivel scazut de 
Vintului securitate, locuita de popułatie de etiiie roma, cu 

50 persoane (nu se declara un nivel scazut de trai si educatie, risc de abandon 
Vintułui 

dar sunt de etnie roma) scolar, Lipsa unui venit stabil si adaptat nivelului 

posibil sa nu fie construite de pregatire ii face sa fie mereu in atentia 

cu acte si locuinte serviciilor sociale 

proprietate 

ZUM lO zona centrala 240 locuinte (camere de Ghetouri alaturate - Foste camine de nefamilisti 
camin cu baia la comun) cu baia la comun, si bucataria improvizata in 
400 persoane 100 camera, supra-agomerat, cu conditii proaste de 

Nicu Enea 3 persoane de etnie roma locuire. Persoanele care locuiesc aici au un nivel 
blocuri nedeclarati scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau 

reduse la timita subzistentei. Multi sunt purtatori 
proprietate si chiriasi la de boli cronice. 
Municipiul Bacău 



ZUM il zona centrala 80 locuinte (garsoniere) Ghetou - Blocul este garsoniere, de proasta 
calitate, supra-aglomerat, conditii proaste de 

150 persoane (60 roma locuire. Persoanele care locuiesc aici au un nivel 

Pictor Aman 
nedeclarati) scazut de trai, motivat de lipsa veniturilor sau 

locuinte proprietate si reduse la hmita subzistentei, zona nu prezmta 

chiriasi la Municipiul siguranta 

Bacău 

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

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

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

9 gaz) mcalzirea se face cu soba cu lemne 

ZUM 13 zona garii case nationalizate - 1 de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii 
gospodarie 4 membri de proaste de Iocuire. Persoane1e care locuiesc aici 
etnie roma nedeclarati au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa 

G Bacovia 35 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona 
nu prezinta siguranta, au au utilitati (apa, canal, 
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne 

ZUM 14 zona garii case natioaalizate - 1 de proasta calitate, supra-aglonierat, conditii 
gospodarie 2 membri de proaste de łocuire, Persoanele care locuiesc aici 
etnie roma nedeclarati au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa 

Salciei 12 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona 
nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal, 
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne 

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

G Bacovia 35 veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona 
nu prezinta siguranta, nu au utilitati (apa, canal, 
gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne 

ZUM 16 zona Serbanesti de proasta calitate, supra-aglomerat, conditii 
proaste de locuire, Persoanele care locuiesc aici 

3 gospodarn cu 15 au un nivel scazut de trai, motivat de lipsa 
Salciei 12 

membri de etnie roma veniturilor sau reduse la limita subzistentei, zona 
d l ati ae ec ar nu prezinta siguranta, nu au utilitat (apa, canal, 

gaz) incalzirea se face cu soba cu lemne 
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2.12. Structura populaţiei municipiului Bacău privind persoanele cu dizabilităţi 

Din baza de date de la DGASPC, la în perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău 
avem următoarea situaţie privind persoanele cu dizabilităţi care necesită protecţie specială. 

PERSOANE CU HANDICAP DIN 
6000 

MUNICIPIUL BACAU85 
56 

4859 

4000 

2000 

588 590 610 

0 
TOTALCOPII l+tl+tll+IV TOTALADULTt IýII--III+IV 

2021 2022 2023 

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

Dm care: 
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NUMĂR COPII PE TIPURI DE 
HANDICAP GRAD I+I-i-III+IV 
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(Ádresa DGÁSPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 202 l - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 

Din care observăm nevoia de servicii de sprijin pentru recuperare ţi menţinerea capacităţii funcţionale, pe grupe 
de vârstă diferă de la adulţt Ia copti, în funcţie de tipurile de handicap. 
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(Adresa DGÁSPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 
Nuniărul copiilor şi adulţilor cu gradul I de handicap în perioada 2021 - 2023 pe tipuri de 

handicap este în creştere. Numărul persoanelor cu handicap psihic se menţine crescut şi la adulţi, pe 
lângă cel somatic. Persoanele adulte având nevoie de servicii de recuperare sau de menţinere a 
capacităţii funcţionale în număr mult mai mare decât copii, valori mari se remarcă şi la tipurile de 
handicap ťizic (locomotor), vizual, mental şi HIV/SIDA, care necesită protecţie specială, respectiv 
servicii în cadrul comunităţii. Menţionăm numeric în grafice, datele din 2023. 

Numărul copiilor şi adulţilor pe grad şi tip de handicap în perioada 2021 - 2023 
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(Adresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 

COPII CU GRADUL II DE HANDICAP 

30 
30 

20 I 
io I 4 2 i o o o 
o I 

$ ý/ 

2021 2022 2023 

ADULŢI CU GRADUL II DE 
HANDICAP 

1000 709 802 

403 
500 228 205 116 j 21 36 3 0 

2021 2022 2023 

(Adresa DGÁSPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 
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(Ádresa DGASPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 
Analizând ultimuł an de referinţă: 
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PERSOANE CU HANDICAP PE CATEGORII ÎN FUNCŢIE 
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(Adresa DGÁSPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municiiului Bacău) 
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dresa DGÁSPC 15848/20.12.2024 cu date din perioada 2021 - 2023, la nivelul Municipiului Bacău) 

Riscuri privind adicţiile, traficul de persoane, violenţa 

Riscurile consumului de droguri, produse alcoolice şi tutun înregistrează cele mai înalte 
nivele ale prevalenţei consumului, confirmându-łe ca droguri sociale larg acceptate, Conform unui 
studiu privind consumuł de tutun, alool si droguri ilicite in rariduł elevilor din invatamantul liceal si 
profesional din judetul Bacau: 

1 Alcoolul este foarte popular în rândul adolescenţilor de ambele sexe din judeţul BACAU-are 
o rată foarte mare de continuare recentă a consumului(89,2%), aproape jumătate dintre 
adolescenţi(47,9%) au experimentat starea de ebrietate în perioada adolescenţei, iar 1 din i O subiecţi a 
experimentat starea de ebrietate cel puţin o dată în ultimele 30 de zile. 

2 Consumul de alcooł cu medicamente înregistrează valori mai mari în rândul fetelor. 
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3 1O,1% dintre elevi au consumat eel puţin o dată în viaţă droguri ilicite (1O,7% dacă se 
consideră inclusiv consumul de tranchilizante ! sedative fără prescripţie medicală, de inhalanţi şi de 
steroizi anabolizanţi), cu valori mai mari în rândul băieţilor şi al elevilor de clasa a XII a 
.(http://wwwana.gov.ro/studii/locale/BCconst.pdf). Noua clasificare a intervenţiilor de prevenire a 
consumului de droguri, introdusă în anul 1994, are ca principiu de bază raportarea la populaţia ţintă şi 
riscul de abuz de substanţe. Noul concept nu se referă la conţinutul sau obiectivul general al intervenţiei 
şi înlocuieşte conceptele utilizate anterior de prevenire primară, secundară şi terţiară, Astfel se impun 
măsuri de prevenire, doar cu cunoasterea caracteristicilor tuturor mediilor sociale din care provin 
posibilii consumatori, precum şi a valorilor şi normelor acceptate de aceştia, in şcoală, in comunitate 
si in familie, prin intervenţii de prevenire a consumului de droguri: universale, selective si indicate in 
parteneriat cu specialistii in domeniu. 

O analiza serviciilor de asistenţă a victimelor trajicului de persoane intr-un Studiu Social 
Calitativ realizat in 2015, releva faptul ca România este ţara de destinaţie pentru un număr mic de 
persoane străine, majoritatea copleitoare a victimelor traficului de fiinţe umane reintegrate fiind 
persoane de naţionalitate română. Bărbaţii, femeile ş copiii asistaţi de autorităţi sunt victime exploatate 
sexual sau prin muncă forţată. Exploatarea prin muncă se înregistrează în sectoare precum agricultură, 
hoteluri, servicii domestice ş construcţii. Totui, o altă formă majoră de exploatare este utilizarea 
copiilor sau a adulţilor cu dizabilităţi pentru a desfăura activităţi precum cerit, furt, furt din magazine 
etc. Majoritatea traficanţilor care recrutează i exploatează victimele din România sunt cetăţeni români. 
Destul de des au o legătură cu victima sau o cunosc. La nivel naţional sau local nu este disponibil un 
fond de urgenţă dedicat victimelor traficului de persoane. Acest lucru cauzează probleme grave în 
asigurarea asistenţei de urgenţă pentru victime; de exemplu, este dificil să fie asigurate fonduri pentru 
asistenţă medicală sau pentru consult medical, exceptând urgenţele, pentru asistenţă materială sau 
pentru cazare pe termen scurt pentru victime, având în vedere absenţa adăposturilor dedicate. 
(http://anitp.mai.gov.ro/p33 36/) 

Având în vedere că persoanele private de liberžate aparţin comunităţii, instituţiile partenere, în 
îndeplinirea atribuţiilor ce le revin, apreciază ca prioritară crearea unui mecanism interinstituţional, 
articulat, care să asigure, în baza unei viziuni comune, parcurgerea etapelor succesive ale procesului 
de reintegrare socială. Activitatea recuperativă incumbă crearea şi dezvoltarea unui cadru de suport 
comunitar pentru facilitarea reintegrării sociale, prin stabilirea de parteneriate între sectorul public şi 
privat, Colaborarea unităţilor penitenciare cu instituţiile, autorităţile publice centrale şi locale, 
organizaţiile neguvernamentale cu atribuţii în domeniul facilitării reintegrării sociale a persoanelor 
private de libertate se înscrie în liniile directoare ale cadrului internaţional şi european, acesta furnizând 
norme, valori şi principii cu caracter universal şi cu aplicabilitate privind tratamentul beneficiarilor. In 
contextul colaborărilor interinstituţionale, este necesară stabilirea bazelor desfăşurării unor proiecte 
comune de intervenţie recuperativă, un rol esenţial revenind, astfel, instituţiilor şi organizaţiilor din 
societatea civilă, Prin menţinerea legăturii persoanelor private de libertate cu mediul de suport şi, în 
sens larg, cu comunitatea, se urmăreşte, pe de o parte, diminuarea efectelor negative ale detenţiei, iar, 
pe de altă parte, implicarea comunităţii în procesul de reintegrare socială, Una din facilităţile asistenţei 
post-detenţie la nivel sistemic este nevoia centrelor de incluziune socială de către furnizori publici sau 
privaţi de servicii sociale, în scopul de a oferi persoanelor care au executat pedepse privative de 
libertate, în sistem integrat, găzduire temporară, servicii de informare, consiliere, inclusiv privind 
medierea pentru reintegrare în familie şi comunitate, formare profesională şi de reintegrare socială, în 
etapa post-detenţie; (Strategia naţională de reintegrare socială a persoanelor private de libertate) In 
contextul actual, Municipiul Bacău are elaborate Strategii, care prin obiectivele si directiile de actiune 
si proiectele propuse duc la cresterea calitati vietii populatiei municipiului Bacau. 

Servicii educaţionale 

La nivelul municipiului Bacău, funcţionează 95 unităţi de învăţământ publice ş private, din 
care 1 Universitate publică i una privată, 8 Colegii, 9 Licee, 21 coli Gimnaziale, 33 Gradiniţe, 2 
Creşe, 1 Centrul şcolar de educaţie incluzivă, l Palat al copiilor, 1 Club colar sportiv, 1 Centrul 
judeţean de resurse şi asistenţă educaţională, 1 Centrul judeţean de resurse ş asistenţă educaţională, 1 
Centru logopedic. 



http://www.isibacau.ro/compartiment-curricułun-iiinvataniant-prescolar/inscrieri-invatamant-
educatie-timpurie-2025-2026/retea-scolara-2025-2026/view 

Servicii medicale 
Există trei spitale publice: Spitalul Judeţean de Urgenţă Bacău - de competenţă II A (nivel înalt) 

- conform Ordinului 323/2011 al Ministerului Sănătăţii, Spitałul Municipal şi Spitalul de Pediatrie. In 
anul 2015, în Municipiuł Bacău se aflau 2 836 cadre medicale dintre care aproximativ 60% lucrau în 
instituţii publice de sănătate, In ceea ce priveşte numărul de persoane care revin unui medic de familie, 
în anul 2015 valoarea era de 1 964, faţă de 2 530 la nivel judeţean sau 1 808 la nivel naţional. Per total, 
numărul de persoane ce corespund unui medic de familie a crescut în Municipiul Bacău în intervalul 
2010 - 2015. In anul 2014 a avut loc un proces accentuat de privatizare a cabinetelor medicale de 
familie, astfel încât, în anul 2015, 95% din populaţia municipiului era deservită de infrastructură privată 
(SIDU Bacău, 2017). 

Fondul locativ 

Fondul locativ din municipiul Bacău număra în anul 2015 un total de 71 620 de locuinţe, dintre 
OY care 98,4 % în proprietate privată (SIDU Bacău, 2017). Zonele de locuire ocupă peste 37 % din 

suprafaţa intravilanului munieipiului (PUG Bacău). Locuinţele sociale din Municipiul Bacău sunt 
concentrate în zonele: Mioriţei (72), Bucegi (45), Teiului (42) , Tipografilor (52) şi Henri Coandă (49). 
In total, cele 8 bocuri cu 270 de locuinţe nu răspund numărului de 6000 de cereri înregistrate, In ceea 
ce priveşte locuirea socială şi pentru tineri (ANL), în Municipiul Bacău există 1 8 blocuri cu 740 de 
locuinţe, majoritatea dintre acestea fiind zonele Bucegi, Făgăraş, Depoului, Letea şi câte un bloc în 
zona Narciselor şi ürizontului. Toate apartamentele sunt închiriate, iar în intervalul 2010 - 2016 nu a 
fost cumpărată nici una dintre locuinţe. In Municipiul Bacău nu există locuire protejată şi adaptată 
pentru persoanele cu dizabilităţi, în schimb, ONG-urile furnizoare de servicii sociale din oraş au 
comunicat faptul că astfel de locuinţe există în comunele din prima coroană de localităţi înconjurătoare 
a Bacăului. (SIDU Bacău, 2017). 

Lipsa locurilor de muncă sau lipsa locurilor de muncă stabile conduce la condiţii precare de 
locuire. Conform bazei de date a Direcţiei de Asistenţă Socială, multe din locuinţe au baia şi bucătăria 
la comun sau improvizate, iar locuinţele sunt supraaglomerate, cu două sau trei generaţii în aceeaşi 
gospodărie formată din câţiva metri pătraţi. 

Conform Atlasului Zonelor Urbane Marginalizate din România, elaborat de Banca Mondială, 
aproximativ un sfert din popułaţia Municipiului Bacău trăieşte în sectoare de recensământ 
marginalizate. Raportat ła ceilalţi poli de dezvoltare din România, Municipiul Bacău se află pe locul 4 
din 13 privind procentul de populaţie dezavantajată, în special în ceea ce priveşte populaţia 
dezavantajată din punct de vedere al calităţii locuirii, In ceea ce priveşte gruparea populaţiei 
marginalizate pe comunităţi, Direcţia de Asistenţă Socială a identificat areale concentând comunităţi 
cu mai mult de 5000 de persoane, Aceste zone au fost diferenţiate ca aparţinând a două tipologii: zone 
de tip mahala cu locuinţe individuale, aflate Ia extremităţile ţesutului urban - cele mai grave probleme 
fiind în cartierul Izvoare şi zone de tip ghetou cu blocuri - de mari dimensiuni, în proximitatea zonei 
centrale şi în zona sudică a Municipiului - cele mai grave probleme fiind în cartierele Carpaţi - Letea 
şi Aviatori. 

Principala probłemă din aceste zone o constituie lipsa locurilor de muncă sau lipsa locurilor de 
muncă stabile, fapt ce duce la dezechilibre în viaţa socială a familiilor. De asemenea, calitatea 
locuinţelor din zonele marginalizate este foarte scăzută, iar în aceeaşi gospodărie cu o suprafaţă redusă 
locuiesc de multe ori familii numeroase, cu două sau chiar trei generaţii, Pe fondul neacoperirii nevoilor 
de bază, populaţia dezavantajată este supusă şi altor riscuri, precum: boli cauzate de igiena precară, 
copii ce nu mai frecventează cursurile şcołare cu regularitate, consumuł de alcooł şi de alte substanţe 

45 



nocive, violenţa domestică, sarcini nedorite şi chiar trafic de persoane. De asemenea, unii dintre 
locuitorii ZUM recurg la cerşit pentru a obţine sau suplimenta veniturile. 

Totodată, în cele mai multe cazuri, tânăra generaţie care se dezvoltă în acest mediu nu işi 
depaşeste condiţia socială. Astfel, putem enumera familii cu mulţi copii şi cu venituri reduse, persoane 
fră loc de muncă şi necalificate în domenii cerute pe piaţa muncii, persoane cu dizabilităţi şi/sau boli 
cronice (HIV, TBC), persoane cu bătrâni în întreţinere şi persoane care au fost eliberate din penitenciar 
şi îşi găsesc greu un loc de muncă, familii monoparentale, victime ale violenţei domestice, persoane 
care au abandonat cursurile şcołare sau prezintă risc de abandon şcolar. 

Necesităţiłe identificate ła nivelul comunităţiłor marginalizate şi probłemełe menţionate 
anterior sunt deosebit de importante pentru zonele urbane marginałizate din municipiul Bacău, 
deoarece toate vizează teme esenţiale pentru dezvoltarea pe termen mediu şi łung: ocupare, sănatate, 
locuire, educaţie, incluziune socială şi reducerea saraciei. Aceste concepte fundamentale sunt 
interconectate şi necesită o abordare integrată şi multisectorială. 
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Prin urmare, prioritizarea problemelor şi a nevoilor reflectă interconectivitatea acestora şi 
urmăreşte dezvoltarea integrată a comunităţii în sectoarele: educaţional, medical, social, ocupare şi 



locuire, cu precădere în zona Izvoare unde nu au fost implementate programe integrate de dezvoltare 
socială şi care înregistrează cel mai mare număr al populaţiei dezavantajate din punct de vedere socio-
economic. Zonele din cartierele Carpaţi - Letea şi Aviatori se referă la blocuri de cămine sau de 
garsoniere, nu la areale întregi ca în Izvoare, însă problemełe sociale şi efectul pe care acestea îl au în 
imediata vecinătate constituie factori determinanţi pentru nevoia de intervenţie. 

Investiţii1e vizate de strategie vor avea un caracter multisectoriał şi integrat, fiind 
complementare, sinergice şi destinate creşterii participării pe piaţa muncii, a îmbunătăţirii nivelului 
educaţional şi a accesului la servicii de bază -sociale, medicałe, socio-medicale, dar şi a îmbunătăţirii 
condiţiilor de locuire în zonele urbane marginalizate din cartierełe Izvoare, Carpaţi - Letea şi Aviatori 
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Sursa: Atlasul Zonelor Urbane Marginaiizate, Banca Mondială 

Servicii sociale publice şi private acreditate 

La nivelul municipiului Bacau funcţionează servicii sociale publice si private, conform anexei 
nr. 1 din prezenta Strategie. In municipiul Bacau au fost 41 furnizori de servicii sociale acreditaţi în 
baza Lg.197/2012 la data de lO ianuarie 2025, din care 39 sunt privaţi si 2 publici, conform datelor 
statistice de pe site- Ministerul Muncii, Familiei,Tineretului şi Solidarităţii Sociale, din care 17 
furnizori care nu au servicii în evidenţa Ministerułui şi 24 au un total de 56 servicii sociale licenţiate 
în baza legii 197/2012 care functioneaza si ofera servicii pe raza Municipiului Bacau, cu menţiunea că 
în funcţie de tipul centrului, beneficiarii nu sunt doar din municipiul Bacău.In 1 octombrie 2025, în 
baza de date a Ministerului sunt 27 Furnizori de servicii sociale radiaţi, care nu mai au acreditare şi nu 
mai au dreptul de a furniza servicii socia1e. 

In prezent, în baza datelor statistice de pe site- Ministerul Muncii, Familiei,Tineretului şi 
Solldarltăţii Soclale, centralizate la data de 9 octombiie 2023, riurriăruł ijrnizori de servicii sociale 
acreditaţi în baza Lg.197/2012, a scăzut la 32 din care 30 sunt privaţi şi 2 publici, astfel: 

11 8730 CR-V-I Cămine pentru persoane vârstnice 
15 8790 CR-C-I Centre rezidenţiale pentru copii în sistemul de protecţie specială 
1 8790 CR-C-II Centre de primire copii în regim de urgenţă 
2 8790 CR-D-I Centre de îngrijire şi asistenţă persoane adulte cu dizabilităţi 
3 8790 CR-II Centre de trarizit pentru tineri in dificultate 
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1 8790 CR-MC-I Centre maternale 
1 8790 CRVD-II Centre rezidenţiale de îngrijire şi asistenţă pentru victimele violenţei în familie 

8790 SF-C Centre rezidenţiale pentru copii în sistemul de protecţie special(la rude,fam asistent 
2 maternal) 
1 8790CR-VD-III Centre de zi victimele violenţei în familie şi agresori 
1 8810 CZV-I Centre de zi de asistenţă şi recuperare pentru persoane vârstnice 
1 8810 CZ-V-II Centre de zi pentru persoane vârstnice 

8810 IDI Servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice, persoane cu dizabilităţi, 
3 persoane aflate în situaţie de dependenţă 
1 8810 ID-VI Echipa mobila pentru persoane adulte cu dizabilităţi 
3 8891 CZ-C-II Centre de zi pentru copii: copii în familie, copii separaţi sau în risc de separare de părinţi 
3 8891 CZ-C-III Centre de zi pentru copii cu nevoi speciale 

8891 CZ-C-VI Centrul privind dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă pentru copii separaţi 
1 sau în risc de separare de părinţi 

8899 CZ-ADJ Centre de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu diferite adicţii: 
2 droguri, alcool, alte substanţe toxice, etc 
1 8899 CZ-D-I Centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilităţi 
1 8899 CZ-PN-IV Centre de zi pentru asistenţă şi suport pentru alte persoane aflate în situaţii de nevoie 
1 8899 SC-D-I Serviciul de asistenţă ş suport pentru persoanele adulte cu dizabilităţi de auz 
1 8899CZ-VDIII Centre de asistenţă destinate agresorilor 





Obiectiv specific 2.1. Copiii îşi exprimă opiniile şi participă la procesul de luare a deciziilor la nivel 
local 

Obiectiv specific 2.2. Copiii participă la viaţa de familie, culturală şi socială a municipiului 
Obiectiv specific 3.1. Toţi copiii au anse egale în viaţă indiferent de originea etnică, de religie, 

venituri, gen sau abilităţi 
Obiectiv specific 3.2. Inega1ităţi1e sunt reduse prin adresarea problemelor celor vulnerabili (copii 

romi, cu dizabilităţi, care trăiesc în sărăcie) 

Ajutoarele de urgenţă din bugetul loeal au o procedura de acordare privind stabilirea situaţiilor 
deosebite, aprobată prin HCL 4lldin 26.09.2025, modificată HCL 153 din 25.04.2024. 

Potrivit Legii Asistenţei Sociałe nr. 292/2011, cu modificările ş completările ulterioare, 
statul, prin autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, îşi asumă responsabilitatea de 
realizare a măsurilor şi acţiunilor prevăzute în actele normative privind beneficiile de asistenţă 
socială ş serviciile sociale. 

Prin Hotărârea Consiliul Local al Municipiului Bacău nr. 382/28.09.2023, s-a aprobat 
stabilirea situaţiilor deosebite ş procedura de acordare a ajutoarelor de urgenţă din bugetul local. 

In conformitate cu prevederile art. 59 din Anexa 1 la Hotărârea de Guvern nr. 1154/2022 
pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a prevederiłor nr. 196/2016 privind venitul 
minim de incluziune, cu modificările i completările ulterioare, ,, In aplicarea art. 85 din lege, 
primarul poate acorda ajutoare de urgenţă famiłiilor sau persoanelor singure ajlate în situaţii de 
necesitate datorate calamităţilor naturale, incendiilor, accidentelor, precum şi pentru alte situaţii 
deosebite stabilite prin hotărâre a consiliului local . 

Situaţiile de necesitate precum şi situaţiile deosebite care justifică acordarea ajutoarelor de 
urgenţă în bani sau în natură, famiłiilor sau persoanelor care locuiesc pe raza municipiułui Bacău în 
conformitate cu prevederile Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune cu modificările ş 
completăriłe ulterioare 

1. Situaţii de necesitate: calamităţi naturale, incendii, accidente, epidemii şi epizootii. 
11. Situaţii deosebite: 

a) Persoane a căror stare de sănătate necesită investigaţii medicale de specialitate, tratament, 
intervenţii chirurgicale, transport în vederea efectuării de tratament sau procurarea de echipamente sau 
accesorii medicale, al căror cost bugetul familiei nu îl permite; 
b) Persoane încadrate în grad de handicap care necesită recuperare specifică (diverse terapii: 

kirietoterapie, terapie ocupaţională, ludoterapie, terapie cognitivă, terapie logopedică, stimulare 
cognitivă, etc.) recomandate de medicii de specialitate ş care nu sunt suportate de sistemul asigurărilor 
sociale de sănătate; 
c) Famiłii sau persoane a căror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli minime 

necesare înmormântării unui membru al familiei decedat în ţară sau în străinătate ş familia nu poate 
beneficia de ajutor de înmormântare potrivit unor legi speciale; 

d) Familii sau persoane singure care se află într-o situaţie deosebită ş1 nu dispun de resursele necesare 
pentru acoperirea nevoilor de bază ale famiłiei (brană, îmbrăcăminte, igienă personală, menţinerea ş 
salubrizarea locuinţei); 
e) Familii sau persoane singure care se află într-o situaţie deosebită ş necesită sprijin pentru 

îmbunătăţirea condiţiilor de trai ca urmare a sărăciei extreme (achiziţia de bunuri de strictă necesitate, 
amenaj ări pentru asigurarea condiţiilor igienico-sanitare minime, etc.); 
f) Persoane adulte cu vârsta de până la 65 ani, cu probleme de sănătate inclusiv de natură psihică 

fără locuinţă sau fără sprijinul familiei lărgite, cu venituri mici sau fără venituri, ce necesită îngrijiri 
într-un centru rezidenţial; 
g) Persoane adulte cu vârsta de peste 65 ani cu probleme de sănătate inclusiv de natură psihică, fără 

locuinţă sau fără sprijinul familiei lărgite, cu venituri mici sau fără venituri, ce necesită îngrijiri într-
un centru rezidenţial; 

h) Persoane vârstnice, fără adăpost, cu venituri mici sau fără venituri, ce necesită un ajutor financiar 
pentru întocmirea documentaţiei necesare la dosarul de internare în Căminul pentru Persoane Vârstnice 
Bacău (certificat medico-legal, certificat de atestare fiscală); 



i) Persoanele care nu realizează venituri i care nu pot acoperi cheltuielile ocazionate de întocmirea 
i obţinerea actelor de identitate; 
j) Persoane cu venituri mici sau fără venituri ce necesită obţinerea certificatului IML (pentru stabilirea 

vűrstei, în caz de violenţă domestică sau alte situaţii); 
k) Persoanele care au executat o pedeapsă privativă de libertate, fără sprijinul familiei, în termen de 

cel mult şase luni de la data eliberării din penitenciar, ca sprij in de reintegrare socială; 
1) Familia care are în îngrijire o persoană cu probleme de sănătate dovedite cu acte medicale de 

specialitate şi care este nevoită să asigure acesteia accesul la îngrijiri de specialitate într-un centru 
specializat, investigaţii medicale de specialitate, terapii compensatorii specifice diagnosticului, terapii 
de recuperare/reabilitare funcţională, etc; 
m) Familia care îngrijete copilul i se confruntă temporar cu probleme financiare determinate de o 
situaţie deosebită care pune în pericol dezvoltarea armonioasă a copiłului; 
n) Persoane, victime ale violenţei domestice ce necesită ajutor financiar pentru întocmirea actelor 

juridice, obţinerea certificatelor medico-legale, asistenţă medicală în cazul victimelor violenţei 
domestice; 
o) Persoane ce necesită ajutor financiar în vederea stabilirii patemităţii determinată de o situaţie 

deosebită care pune în pericol dezvoltarea armonioasă a copilului; 
p) Familii sau persoane a căror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu întocmirea 

documentelor necesare repatrierii persoanelor decedate în străinătate; 
q) Familii sau persoane a căror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu transportul 

persoanelor decedate în străinătate sau în alt judeţ pentru a fi înhumate; 
r) Familii sau persoane a căror buget familial nu permite acoperirea unor cheltuieli cu îiihumarea sau 

incinerarea persoanelor decedate în România provenite din zona conflictului armat din Ucraina; 
s) Persoane cu diverse afecţiuni medicale ce necesită ajutor financiar în vederea acoperirii 

cheltuielilor pentru transport i cazare inclusiv pentru aparţinătorii care însoţesc aceste persoane la 
clinicile de specialitate din tarălstrăinătate, pentru investigaţii medicale, recuperări, intervenţii 
chirurghicale; 

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

u) Persoane sau familii care se con&untă cu absenţa unui minim de condiţii social-economice de viaţă 
ce necesită ajutor financiar pentru plata chiriei, ca măsură de prevenire i combatere a marginalizării 
sociale cu respectarea metodołogiei. 

Diagnoza socială a municipiului Bacău i a Planului Prioritizat de servicii sociale necesare 
la nivelul municipiului Bacău pentru perioada următorilor 3-5 ani 

Diagnoza socială fost aprobată prin HCL 18 din 31.01.2024 i întocmită în baza unui studiu 
privind: servicii de analiză demografică, diagnoză socială i analiza de nevoi sociale a populaţiei din 
municipiu. 

Obiectivul general al studiului este elaborarealactualizarea hărţii privind serviciile sociale din 
Municipiul Bacău existente şi infrastructura aferentă acestora, a hărţii privind nevoia de servicii sociale 
si a irifrastructurii aferentă acesteia. Estimarea nevoii comunităţii în domeniul asistentei sociale, în 



fundamentarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale şi a planurilor locale de acţiune, precum şi 
la estimarea necesarului de servicii sociale pe tipuri de servicii, beneficiari, infrastructură, Şi întocmirea 
Analizei de nevoi sociale a populaţiei din Municipiul Bacău, pentru a construi o imagine completă 
asupra nevoilor locale, actualizarea datelor privind utilizarea ş accesul la serviciile şi măsurile cu 
caracter social din Municipiul Bacău, dar mai ales identificarea tipurilor de servicii ş măsuri care 
trebuie extinse sau îmbunătăţite, pentru a răspunde nevoilor sociale actuale ale populaţiei. 

Metodologia propusă de Metro Media Transilvania a fost una mixtă, cantitativ-calitativ care 
permite atât o analiză statistică, dar ş una de profunzime a informaţiilor culese. 

Componenta Cantitativă 

a, Metoda de cercetare 
Metoda de cercetare utilizată pentru studiul propus a fost ancheta sociologică, utilizând ca 

instrument de cercetare chestionarul standardizat. 
b. Instrumentu1 de cercetare 

Instrumentu1 de cercetare a fost aplicat faţă-n faţă sau telefonic CATI - Computer Assisted 
Telephone Interview. 

Chestionarul a fost construit de experţi ai Metro Media Transilvania ş a cuprins întrebări cu 
variante de răspuns standardizate. In elaborarea instrumentului de cercetare, experţii MMT au ţinut 
cont de obiectivele specifice selectate de către Beneficiar, dar ş de alte studii similare realizate în 
trecut 

c Durata de aplicare a instrumentului 
Metro Media Transilvania a propus un chestionar aplicat telefonic cu o durată medie de aplicare de lO 
minute, corespondentul unui chestionar de 15 întrebări la care s-au adăugat întrebările socio-
demografice. 

d Eşantionul 
Populaţia ţintă a fost formată din locuitori ai Municipiułui Bacău, provenind din 5 categorii diferite de 
beneficiari!potenţiali benefîciari de servicii sociale. Eşantionul a fost unul simplu, aleatoriu. 
Selecţia persoanelor s-a realizat printr-un mix de metode: o parte dintre subiecţi au fost selectaţi 
aleatoriu dintr-o bază de date cu te1efoane mobile şl fixe din municipiul Bacău, o altă parte dintre 
subiecţi au fost selectaţi prin contactarea unor instituţii specifice. 

Eşantion propus: minim 750 de respondenţi 
• Eşantion realizat: 766 respondenţi 

Categorii de beneficiarilpotenţiali benefîciari vizate: 

NR 
CRT __________________________________ 

Solicitate conform 
eşantionului aprobat 

Realizate 

1 Persoane vârstnice 400 

_____________________ 

445 

2 Persoane din zone marginalizate 50 54 

3 Persoane cu dizabilităţi 200 210 

4 Familii aflate în dificultate 50 65 

5 Minoriltineri aflaţi În dificultate 50 51 
_______ 

Îň cadrul cercetrii calitative din cadrul proiectului au fost realizate 8 focus grupuri. 
5 focus grupuri cu beneflciari!potenţiali benefîciari de servicii sociale: 
1. Persoane vârstnice 
2. Persoane marginalizate 
3. Persoane cu dizabilităţi 
4. Tineri aflaţi în dificultate 
5. Persoane din famiłii aflate în dificultate 



Focus grupurile cu beneficiarilpotenţiali beneficiari de servicii sociale au avut o lungime medie de 85 de minute, 
desfăşurându-se în condiţii opttme de comunicare, cu acordul participanţilor pentru înregistrarea audio a conversaţiilor, 
într-un mediu i o ambianţă mai degrabă informale pentru a putea obţine informaţii cât mai variate despre nevoile i 
problemele cu care aceste categorii de populaţie se confruntă 

La focus grupul cu persoane vârstnice au participat 6 persoane. Selecţia participanţilor a fost realizată de către reprezentanţi 
ai Fundaţiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea fuiidaţiei. 
La focus grupul cu persoane marginalizate au participat 6 persoane. Selecţia participanţilor a fost realizată de către 
reprezentanti ai Fundaţiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea fundaţiei. 
La focus grupul cu persoane cu dizabilităţi au participat 6 persoane din care 1 persoană cu dizabilităţi şi 5 aparţinători, 
selecţia fiind realizată de către reprezentanţi ai Asociaţiei Trebuie i s-a realizat la sediul acesteia. 
La focus grupul cu tineri aflaţi în dificultate au participat 6 persoane. Selecţia participanţilor a fost realizată de către 
reprezentanţi ai Fundaţiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat în sala de edinţe a Casei Căsătoriilor. 
La focus grupul cu persoane din familii aflate în dificultate au participat 6 persoane. Selecţia participanţilor a fost realizată 
de către reprezentanţi ai Fundaţiei de Sprijin Comunitar. Focus grupul a fost realizat la unul dintre centrele din subordinea 
fundaţiei. 

Principalul aspect de menţionat raportat Ia instrumentul de cercetare stabilit de comun acord cu Autoritatea Contractantă, 
raportat la categoriile de beneficiari avuţi în vedere în cadrul studiului, este că acesta nu a putut fi urmat cu stricteţe, în 
contextul în care discuţiile cu toate categoriile de persoane vulnerabile au unnat trendul enunţării principalelor probleme 
cu care se con&untă, încercarea echipei MMT concentrându-se pe a înţelege în detaliu aceste probleme, urmate de evaluarea 
potenţialelor soluţii Ia problemele enunţate i pe identificarea unui set de responsabili pentru implementarea acestor soluţii. 
Metro Media Transilvania consideră că a obţinut informaţiile necesare pentru atingerea obiectivelor solicitate. 

3 focus grupuri cu furnizori de servicii sociale 
1. Furnizori din mediul public (de stat) - 6 participanţi 
2. Furnizori din mediul neguvernamental (ONG-uri) -5 participanţi 
3. Furnizori din mediul privat (întreprinderi sociale) - 8 participanţi 

Toate focus grupurile au fost realizate Ia Sala de edinţe din cadrul Casei Căsătoriilor, într-un cadru formal cu acordul 
participanţilor pentru înregistrarea audio a conversaţiilor, necesare pentru analiza ulterioară a informaţiilor. 
l O interviuri cu furnizori de servicii sociale 
2 interviuri au fost realizate cu reprezentanţi ai instituţiilor publice 
8 interviuri au fost realizate cu reprezentanţi ai mediului nonguvernamental i au acoperit în întregime populaţia de persoane 
vulnerabile avute în vedere în cadrul studiului. 

Analizele privind structura socio-demografică se bazează pe prelucrarea i interpretarea datelor statistice oficiale, respectiv, 
Baza de date Tempo On-line, INSSE, recensământul populaţiei gospodăriilor i locuinţelor 2021 şi a datelor publice 
estimate pe perioada începând cu 2002 şi până în prezent. 
Având în vedere datele existente la nivel de judeţ, respectiv, localitate, prezentăm în continuare analiza demografică 
generală la nivel de municipiu, comparativ cu cea la nivel de judeţ. 
Raportat la populaţia judeţului, care s-a redus cu aproximativ 4.65% în ultimii 20 de ani (35459 persoane), populaţia 
municipiul Bacău s-a redus cu aproximativ 5.4% (11107 persoane). Procentul populaţiei municipiului Bacău din totalul 
populaţiei din judeţ a rămas relativ constant în perioada menţionată, variind între 25.96% i 26.98% cu o medie de 
aproximativ 26.44%, în cifre absolute populaţia municipiului s-a redus de la 205674 (2002) la 194567 în anul 2022. 
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Figura 1. Evołuţia populaţiei municipiului Bacău comparativ cu cea la nivel judeţean 
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Sursa: Baza de date Ternpo On-line, P0P107D 

La nivelul anului 2022, 14.46% din populaţie este reprezentată de copii de maxim 14 arii, Se observă o iluctuaţie a acesteia, 
în jurul aceleiaşi valori (14.49%) pe parcursul perioadei 2002-2022, cu un maxim de 16.84% în 2002 şi un minim de 
13.8 l%, înregistrat în anul 2008. De menţionat, este că această categorie nu a mai coborât sub I4% începând cu anul 20 I 1. 
Categoria de vârstă 15-54 a atins un maxim de 68.19% în anul 2004 şi un minim de 56.32% în 2021, fiind în medie, în cifre 
absolute la peste 123427 persoane, Cu un minim de 7.79% în 2002-2003, populaţia categoriei de vârstă 55-64 se află în 
anul 2022 cu aproximativ jumătate de procent peste media perioadei 2002-2022 (12.67% raportat Ia 12.19%), dar este 
procentual, de aproximativ două ori mai mare comparativ cu începutul perioadei, Şi în cazul categoriei de vârstă 
65+procentele s-au dublat (de la 8.03% în 2002 la 16.29% în 2022). Comparativ cu populaţia din categoria 55-64, care a 
cunoscut un declin, începând cu ariul 2015, coborând de la 15.27% la aproximativ 12.67%, categoria 65+ cunoaşte un 
progres anual de 0.41% - în medie variind între 0.16 şi 0.82 puncte procentuale. 

Figura 2. Evoluţia populaţiei municipiului Bacău pe categorii de vârstă (2002-2012) 
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• 15-54 ani 67,34% 67,91% 68,19% 68,05% 67,60% 66,83% 65,97% 65C0% 6393% 62,69% 61,54% 

D 55-64 ani 7,79% 7,79% 3,01% 8,50% 9,07% 973% 10,45% 11,16% 11,96% 12,96% 13,78% 

• 65ý ani 8,03% 8,39% 8,75% 9,10% 9,36% 9.59% 9,77% 9,94% 1O,12% 10,28% 10,58% 
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Figura 3. Evołuţia populaţiei municipiului Bacău pe categorii de vârstă (2012-2022) 
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Figura 4. Piramida vârstelor ła nivelul Municipiului în funcţie de genul locuitorilor. Sursa: Baza de date Tempo On-line 
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Structura pe categorii de vârstă a popu1aţiei municipiului Bacău retlectă, în perioada 2002-2022, un proces continuu de 
îmbătrânire demografică, determinat de creşterea sperariţei de viaţă şi mai exact prin creşterea ponderii populaţiei vârstnice 

observabilă în graficele de mai sus, Acest fenomen este unul observabil la nivel naţional, determinat şi de alţi factori 
precum, un nivel redus de natalitate, fenomenul emigrării, etc. La nivel urban, în judeţul Bacău speranţa de viaţă (durata 
medie de viaţă, conform Tempo Onhine) era de aproximativ 72,5 ani pentru bărbaţi, iar pentru femei de aproximativ 79,4 
ani Ia nivelul anului 2021. Generaţia Baby-boom, observabilă în graficul de piramidă a vârstelor, în cazul în care nu va 
migra spre mediul rural sau peste hotare în următorii 5-10 ani, va ajunge în pragul pensionärii şi va pune o presh.me din ce 
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în ce mai mare pe serviciile sociale care sunt acordate acestei categorii în mod specific, Dat fiind că speranţa de viaţă la 
nivel european este în creştere, este ceł mai probabil ca şi Ia nivel naţional şi implicit regional, judeţean, respectiv local să 
crească, în lipsa unor evenimente din categoria pandemii, război, care să destabilizeze structura populaţiei. 

Natalitatea, din datele avute la dispoziţie (perioada 2012-2022), a fluctuat la nivelul municipiului între 9.88%o în anul 2013 
şi valoarea minimă atinsă în anul 2021 (6.91%o). În medie, se situează la aproximativ acelaşi nivel cu cea de la nivel 
judeţean, fiind mai mică cu doar O.07%o. Mortalitatea la nivelul localităţii în perioada menţionată prezintă o creştere de 
aproximativ 31 puncte procentuale, maxiinul fiind atins în anul 2021 cu valoarea de 1 1.69%o, diferenţiindu-se de felul în 
care aceasta se manifestă Ia nivel de judeţ, unde prezintă o creştere constantă până la 14.6%o(202 1) cu o medie de 12.06%o 
pe perioada menţionată. În contextul în care la nivelul municipiului sporul natural în perioada 2012-2019 a fost unul pozitiv, 
variind în jurul valorii de 200, cu valori negative doar în 2020 şi 2021, la nivel de judeţ sporul a fost unul negativ pe întreaga 
perioadă, populaţia reducându-se în medie cu peste 2100 de persoane anual, cu un declin major în anul 2021, ca şi în cazul 
populaţiei la nivelul municipiului. 

Pe parcursul ultimilor 20 de ani, în ce priveşte mişcarea migratoare a populaţiei la nivelul municipiului, cu excepţia a trei 
ani (2014, 2015 şi 2017) numărul sosirilor a fost de fiecare dată mai mic (cu o medie de peste 1125 de persoane) comparativ 
cu numărul plecărilor. Sporul populaţiei datorat migraţiei este unul negativ cu o va1oare medie de aproximativ 4.3%o pe 
perioada menţionată. 

Figura 5. Migraţia populaţiei (Sursa Tempo On-line POP 307A şi 308A). 
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Din totalul populaţiei la nivelul Municipiului, la nivelul anului 2022, 92258 persoane erau de sex bărbătesc, în timp ce cu 

Q 
mai mult de l 0000, reprezentând 52.58% din populaţie, se regăseşte cea de gen feminin, Se observă un grad mai accentuat 
de feminizare a populaţiei la nivel de municipiu, comparativ cu cea de ła nivel judeţean, unde situaţia bărbaţi-femei nu a 
depăşit pragul de 49%-5 1 %, fiind într-un relativ echilibru. 

Figura 6. Evoluţia pe sexe a populaţiei 
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Sursa: Baza de date Tempo On-line POP1O7D 

În ce priveşte structura etnică a populaţiei stabile (144.307 locuitori, conform lrnps: /bacau.insse.ro wp-
content!uploads/20 l 8/07 RPL 201 1 Structura dernonralkaetnicaconfesionala.pd din ultimele date avute la dispoziţie, 
conform recensământului din 2011, 90.19% din populaţie s-a declarat ca fiind de etnie română, 0.08%, de etnie maghiară, 
0.87% au declarat etnia romă, în timp ce alte etnii cumulau doar puţin peste un sfert de procent din populaţie (0.26%). De 
menţionat este că pentru 8.6% din populaţie informaţia nu era disponibilă la acel moment. 

Raportat la nivelul de educaţie, în 2020 (din ultimele date avute la dispoziţie Baza de date Tempo On-line, SCL 109D) 
ponderea absolvenţilor unei forme de învăţământ liceal a ajuns la ceł mai redus nivel, 37.44%, comparativ cu media 
perioadei 2014-2020, în scădere cu 3.1 %, Reducerea acesteia este şi mai mare raportat la valoarea pe care aceasta o avea 
în anul 2014 (46.8%). O reducere a procentului se observă şi raportat la absolvenţii învăţământului primar şi gimnazial (cu 
1.49%), postliceal (cu 0.4%) şi învăţământului tehnic de maiştri (cu 0.12%), Deşi sub maximul absolut al perioadei, 
procentual, absolvenţii învăţământului profesional se poziţionează peste media perioadei de referinţă (cu 1.88%), la fel 
precuin şi în cazul absolvenţilor unei forme de învăţământ superior (în creştere cu 3.15%), De menţionat este faptul că deşi 
populaţia care a absolvit orice formă de învăţământ la nivel judeţean s-a redus cu aproximativ 7.4%, la nivelul municipiului 
Bacău, aceasta a crescut cu aproximativ 4.2% ajutată în mare parte de numărul în creştere al absolvenţilor de învăţământ 
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superior. 

Totalul angajaţilor din servicii medicale ła nivelul municipiului Bacău era, ła nivelul anułui 2021, conform datelor oficiale, 
de 2710, reprezentând 54.21 % din popu1aţia angajată în acest domeniu ła nivel de judeţ, Începând cu anul 2003 procentul 
acestora a fost în fiecare an peste 50%, fluctuând între 50.49% (2003) şi 54.97(2012). Procentul medicilor angajaţi în Bacău 
(din totalul medicilor de la nivel judeţean) s-a redus însă în perioada 2003-2021 cu 4.7 puncte procentuale, iar raportat la 
maxiimil perioadei, cu 6.08 puncte procentuale, minimul fiind înregistrat în 2020 (43.5%). Prezentând un trend descendent 
raportat la perioada menţionată procentul medicilor angajaţi în mediul public s-a modificat semnificativ (96.48% vs. 62. 1%, 
cu un minim de 58,63% în anul 2018). Se observă însă un trend ascendent raportat la procentul medicilor din mediul privat 
prezenţi în municipiu, raportat la populaţia medicilor la nive1 judeţean (1.78% în 2003 vs. 17.44% în 2021, cu maximul de 

() 18.83% din 2015). Număruł medicilor de familie prezintă de asemenea un trend descendent atât în cifre absolute (de ła 115 
în 2003 la 86 în 2021), cât şi ca procentaj din numărul medicilor de la nivel local (de la 25.27% în 2003 la 17.06% în 2021). 
Personalul sanitar mediu, din mediuł public a rămas, în cifre absolute la un nivel relativ constant pe perioada menţionată, 
însă, în ce priveşte mediuł privat, populaţia a crescut de mai mult de 5 ori, ajungând de la 144 de ailgajaţi în 2003 ła 738 în 
2021. (Sursa: Baza de date Tempo On-line SAN 104B) 

Prezentând un trend ascendent din punct de vedere procentual din forţa de muncă activă la nivel de judeţ, populaţia ocupată 
din municipiul Bacău a atins un maxim de 58.16% în 2020 situându-se Ia finatul lui 2021 la 56.66% cu 9.3% mai mult 
decât minimul perioadei 2002-2021, înregistrat în 2004. Media perioadei 2002-2021 se situează la aproximativ 53 .2%. 
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Figura 7. Procentul populaţiei ocupate din municipiu raportat la populaţia angajată din jud. Bacău 
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Sursa datelor: Tempo On-line FOM 104D şi POP 107D 

Din populaţia aptă de muncă de la nivelul municipiului Bacău (categoria 15-64 ani) procentuł populaţiei ocupate nu a 
depăşit valoarea de 46.73 (maxim atins în 2020), minimul fiind înregistrat în anul 2011 (34.69%). La momentul anului 
2021, 46.44% din forţa de muiică era ocupată, conform ultimelor date avute la dispoziţie (Tempo On-Iine FOM 104D şi 

Q 
POP1O7D), în creştere cu 5.17 puncte procentuale comparativ cu începutul perioadei. 

Figura 8. Procentul populaţiei ocupate din populaţia aptă de muncă de la nivelul municipiului 

Popu1aţia şomerilor înregistraţi este una din ce în ce mai redusă, începând cu anul 2010, coborând de la 3.83% la 0.59% 
din totalul populaţiei apte de muncă neocupate. 

Figura 9. Situaţia şomerilor înregistraţi 
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ANAL1ZĂ STRATEGII EUROPENE, NAŢIONALE, JUDEŢENE, LOCAŁE 

Metro Media Transilvania a analizat următoarele strategii europene, naţionale, judeţene şi Ioca1e. 

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

2 European The European Pillar of Social Rights Action P1an 
3 European Employment, Social Affairs & înclusion 
4 European Cohesion Policy 2021-2027 
5 European Roma înclusion and Regional Policy 
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6 Naţional HOTĂRÂRE pentru aprobarea Strategiei naţionale privind incluziunea socială i reducerea sărăciei 
pentru perioada 2022-2027 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA 1, Nr. 359 
bislł2dV.2022 

7 Naţional HOTĂRÂRE pentru aprobarea Strategiei naţioriale privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi 
,,O Românie echitabi1ă 2022-2027 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA 1, Nr. 
275 bisll5.IV.2022 

8 
___________ 

Regional Programuł Operaţional Regional Nord-Est V3 -29.10.2021 
9 Judeţean Strategia de dezvoltare durabiłă a judeţului Bacău în orizontul de timp 2021-2029 
lO Local Municipiul Bacău Strategia integrată de dezvoltare urbană 2014-2020 
il Local Strategia integrate de de dezvoltare urbană a Municipiului Bacău 2021-2027 
12 Local Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiul Bacău pentru perioada 2019-2029 

Concluzii în urma analizei. 

Având o abordare incluzivă raportat la categoriile vizate de studiul Direcţiei de Asistenţă Socială, strategiile de la nivel 
European (1-5) i Naţional (6-7) sunt concentrate pe aspecte precum incluziune socială i adaptarea instituţiilor publice în 
funcţie de modificări socio-demografice, precurn, îmbătrânirea populaţiei, creterea procentului de marginalizare socio-
economică şi dificultăţile generate de către distanţarea sistemului de învăţământ de solicitările pieţei forţei de muncă. 

Principiile privind egalitatea de şanse, echilibrarea accesului la o participare activă în reałitatea socio-economică actuală, 
adaptarea contextelor sociale astfel încât într-adevăr să existe posibilitatea de selectare a unei opţiuni (din mai multe), în ce 
privete stilul de viaţă şl contextul (locaţie, modalitate, coabitare) acestuia, accesul la oportunităţi de angaj are ţi la libera 
micare în spaţiul european şi naţional, stau la baza strategiei europene (1-5) şi naţionale (6-7) raportat la categoriile 
persoanelor vârstnice, persoanelor cu dizabilităţi, persoanelor marginalizate, familiilor ţi tinerilor aflaţi în dificultate. 

Fenomenul excluziunii sociale cauzat de lipsa unui loc de muncă stabil este unul dintre factorii predominanţi în majoritatea 
situaţiilor mai sus prezentate fiind direct corełat cu un venit lunar redus ce pune presii.me pe instituţiile statului, atât la nivel 
naţional cât şi judeţean sau local. Îmbătrânirea populaţiei, aspect ce se va accentua în următorii ani este un factor ce trebuie 
luat în calcul raportat la serviciile socio-medicałe ce vor fi în mod obligatoriu dezvoltate în perioada imediat următoare. 
Servicii socio-medicale pentru categoria persoanelor vârstnice ş accesibilizarea ţi particularizarea serviciilor către 
categoria persoanelor cu dizabilităţi şi a familiiłor care se confruntă cu astfel de situaţii (membru al familiei, vârstnic şi!sau 
cu dizabilităţi) îndeamnă către o fłexibiłizare a serviciilor deja existente, fiind în continuare considerate de către populaţiile 
menţionate ca flind insuficiente în stadiul actual de dezvoltare. 

înstituţiile statului, la nivel naţional (6_7)1, au în vedere o abordare pe termen lung, de eficientizare a cheltuielilor, de creare 
de programe pilot, de înfiinţare de fonduri de investiţii sau servicii, etc. pentru persoanele vulnerabile dar la un nivel de 
generalitate mult prea ridicat astfel încât particularităţile cazurilor, categoriilor, contextelor ş comunităţilor să fie suficient 
susţinute astfel încât persoanele aflate în astfel de situaţii să fie cu adevărat ajutate. 

Acţiuni raportat la cauzele ce determină apariţia cazurilor sunt necesare, cu o atenţie sporită asupra acestora, mai degrabă 
decât asupra efectelor determinate de marginałizarea acestor categorii. 

Paralel cu strategiile naţionale ş europene, mediul furnizorilor privaţi de servicii sociale (întreprinderi sociale) sunt 
menţionaţi în strategia iiaţională (67)2, Aceştia trebuie însă susţinuţi prin măsuri concrete pentru a face faţă afluxului de 
persoane marginalizate socio-economic, Sprijinirea acestei categorii de forme lucrative ar oferi o pernă de siguranţă 
autorităţilor publice locale în reducerea cazurilor de marginalizare, oferind un context favorabil inserţiei pe piaţa forţei de 
muncă a tinerilor proveniţi din medii defavorizate ce se află în căutarea unui loc de muncă ş a unui stil de viaţă mai 
promiţător. Întreprinderiłe sociale, prin metoda de lucru particulară cu ajutor din partea autorităţilor locale ar oferi şi 
necesarul de pregătire pentru aceste categorii de persoane I în contextul în care sistemul de învăţământ actual, la nivel 
naţional, nu mai acoperă minimul necesar pentru acomodarea în piaţa forţei de muncă, 

Construirea unei conlucrări între mediul întreprinderilor sociale ş mediul non-guvernamental, a unui plan de acţiune pe 
termen lung la nivel local ar eficientiza tranziţia dinspre inactivitate a celor mai vulnerabili membri ai societăţii. 

Un aspect îngrijorător observat raportat la strategia naţională (6-7) pentru incluziunea socială şi reducerea sărăciei (sărăcia 
fund factorul principal al excluziunii sociale), de exemplu, este că nu face nici o referire concretă cu privire la informare 
cu privire la drepturile de care actorii sociali vizaţi dispun, concentrându-se pe aspecte tangenţiale de cretere a nivelului 
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de conştientizare al celorlalţi actori raportat la importanţa implicării în combaterea cauzelor i a responsabilizării acestora 
în Iupta cu factorii determinanţi ai marginalizării. 

Observată în rândul grupurilor vułnerabile este łipsa de informare, sau şi mai rău, existenţa cazurilor de persoane informate 
greit în ce priveşte drepturile lor, Lipsa de transparenţă (percepută) din activitatea instituţiilor publice este un aspect de 
modificat îrnpreună cu minimizarea fenomenului discriminării raportat la toate aceste categorii pe care studiul de faţă le are 
în vedere. 

La nivel regional, Programul Operaţional Regional (8) pune accent mai degrabă pe aspecte precum dezvoltare economică 
durabilă i pe îmbunătăţirea infrastructurii existente, Este luată în calcul şi populaţia tinerilor i copiilor prin menţiuni 
directe raportat la infrastructura specifică rnediului educaţional şi tangenţia integrarea tinerilor în piaţa forţei de muncă 
prin investiţii in mediul de afaceri implicând de asemenea conceptul de educaţie pe tot parcursul vieţii. Este abordată de 
asemenea necesitatea reducerii fenomenului migraţiei determinate de locurile de muncă prost plătite ła nivelul regiunii, cu 
accent pe mediile urbane descrise. 

Strategia de dezvoltare durabilă a judeţului Bacău în orizontul de timp 2021-2029 (9)5 prezintă de asemenea nevoile 
categoriilor vulnerabile şi necesitatea dezvoltărü sistemelor de prevenţie/intervenţie la nivelul fiecărei categorii în parte, 
marând pe creterea gradului de bunăstare generală în baza unei reţele de servicii sociale bazate pe comunitate ş 
parteneriate cu furnizorii de servicii sociale privaţi, organizaţii non-guvemamentale, Nevoile acestor categorii vułnerabile 
sunt cu atât mai pregnante la nivelul localităţii Bacău în contextul concentrării mult mai puternice a acestor populaţii. Dei 
abordează aspecte precum creterea nivelului de contientizare la nivelul populaţiei raportat la aspecte precum protecţia 
mediului, eficientizarea infrastructurii ş a mediului economic, gestionării traiului de zi cu zi, importanţei educaţiei în rândul 
categoriilor defavorizate, etc., strategia judeţeană nu abordează sub nici o formă campanii de contientizare a nevoilor 
populaţiilor vulnerabile în scopul reducerii riscului de marginalizare ş implicit al gradului de vulnerabilitate, minimizând 
astfel gradul de importanţă al investiţiilor în domeniul sociał. 

În ce priveşte planul de acţiune, mai exact, propunerile pentru înfiinţarea de servicii sociale pe raza Municipiului Bacău 
(10, 11)6, acesta are o abordare mai punctuală ţintită spre nevoi observate i în cadrul cercetării realizate, abordare care ia 
în calcul colaborarea cu mediul non-guvernamental în mod specific, Dată fiind utilitatea ş eficienţa centrelor 
multifuncţionale i a celor de zi tip club, acestea ar trebui mediatizate ş dezvoltate, De asemenea se observă necesitatea 
unor centre de tip respiro, în special pentru persoanele cu dizabilităţi ş dezvoltarea serviciilor medico-sociale ambulatorii 
pentru persoanele vârstnice care simt izolate, La fel ca i în cazul strategiei judeţene nu reiese o aplecare înspre activităţi 
cu scopul creşterii gradului de contientizare în rândul popuînţiei generale a nevoilor grupurilor vubierabile în scopu1 
îmbunătăţirti solidarităţii sociale. 

O susţinere mai puternică, însă, ar putea fi obţinută din partea unor întreprinderi sociale în care să existe şi o valenţă 
econoniică, pe un principiu de auto-susţinere, mediul non-guvernamental fiind până la urmă, deşi eficient prin rezultatele 
pe care le oferă, inetîcient, din punct de vedere economic, Cu excepţia categoriei persoanelor foarte vârstnice, tot restul 
categoriilor de persoane vulnerabile ar avea de beneficiat prin implicarea coordonată a întreprinderilor sociale, Acestea ar 
fi capabile, chiar dacă în baza unui efort mai ridicat, dat fiind specificul populaţiei ţintă, sprijinite prin intermediul DAS 
sau organizaţiilor non-guvernamentale să propulseze populaţia vulnerabilă într-o zonă de activitate ş rełaţionare care i-ar 
fi benefică, prezentând un grad mai ridicat de fiexibilitate. Soluţionarea problemelor de natură locativă a persoanelor 
marginalizate sau a celorlałte categorii vulrserabile (tineri, familii în dificultate, etc.) integrate pe piaţa forţei de muncă ar 
trebui să fie de asemenea un aspect de interes pentru Direcţia de Asistenţă Socială. 
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ANALIZA SERVICIILOR SOCIALE FURNIZATE DE SECTORUL PUBLIC 

Serviciile publice de asistenţă socială, la nivelul municipiului Bacău sunt oferite de către 4 instituţii, În total, printre 
care Direcţia de Asistenţă Socială Bacău, Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bacău, Agenţia 
Naţională Împotriva Traficului de Persoane Bacău şi Agenţia Naţională Aritidrog Bacău. 

În contextul în care Agenţia Naţională Împotriva îrafîcului de Persoane şi Agenţia Naţională Antidrog oferă doar 
câte un tip de serviciu, respectiv, Centrul Regional Bacău al primei instituţii menţionate, respectiv Centrul de Prevenire, 
Evaluare şi Consiliere Antidrog Bacău, DAS şi DGASPC oferă mai multe servicii, ocupâidu-se de mai multe categorii de 
beneficiari. Serviciul din partea ANIPT oferă servicii pentru beneficiari victime ale traflcului de persoane, În timp ce 
serviciuł sub formă de centru de prevenire, evaluare şi consiłiere al Agenţiei Naţionale Antidrog deserveşte persoane toxico-
dependente.. 

Centrul de zi al Agenţiei Naţionałe Antidrog oferă servicii ce constau În principal în asistenţa socială a persoanelor 
dependente de consumul de droguri, reducerea riscurilor asociate consumului şi prevenirea consumului, dar şi servicii de 
consiliere psihosocială, informare, consiliere familială, consiliere vocaţională, terapie ocupaţională, educare şi socializare, 
grup de suport, linie telefonică de urgenţă, alte activităţi, după caz: servicii medicale de bază, testarea prezenţei drogurilor, 
consultaţii şi tratamente psihiatrice, schimb de seringi, masă, pază şi activităţi administrative etc, conform legii. La nivelut 
anilor 2019 - 2020, 25 de persoane au beneficiat de servicii oferite prin intermediul CPECA, Activităţile de prevenire a 
consumului de substanţe legale (tutun, alcooł) constau În activităţi de informare dar şi acţiuni de constliere Ia nivelul 
populaţiei generale (prevenire universală), la nivelul comunităţiior cu un risc ridicat de consum (prevenire selectivă) şi Ia 
nivel individual (prevenire indicată). 

Centrul Agenţiei Naţionale Împotriva Traficului de Persoane Bacău oferă servicii de consiliere psihosocială şi 
informare, consiliere juridică şi suport emoţional, consiliere şi terapie vocaţională şi ocupaţională şi linie telefonică de 
urgenţă, Printre alte activităţi oferite se numără, după caz: consultaţii şi tratamente psihiatrice, masă, pază, activităţi 
administrative şi altele. 

Direcţia de Asistenţă Socială a municipiułui Bacău oferă 6 servicii, mai exact trei Centre cu servicii direcţionate 
către copii cu nevoi speciale sau în difîcultate, un Centru de resurse pentru adolescenţi şi două centre destinate persoanelor 
vârstnice (un Centru de zi de tip club al pensionarilor şi un Cămin pentru persoane vârstnice). 

Din datele avute la dispoziţie, Centrul de Zi Pentru Copilul cu Nevoi Speciale are o capacitate de 20 de beneficiari 
şi oferă servicii de consiliere psihosocială şi suport emoţionat, supraveghere, Îngrijire, educare şi dezvoltare timpurie, 
asistenţă şi recuperare medicală, după caz, suport pentru dezvoltarea abilităţilor pentru viaţă independentă, socializare şi 
petrecere a timpului liber, reintegrare faniilială şi comunitară, consiliere juridică, după caz, orientare vocaţională, 
conştientizare şi sens ibilizare a populaţiei, Serviciile acestui centru sunt îndreptate în special înspre copii cu vârsta cuprinsă 
între 1 an şi 6 ani, dar şi familiile acestora. 

Scopul ,,Centrului de zi pentru copilul aflat în dificultate este de a preveni abandonul şi instituţionatizarea copiilor 
în timpul zilei, a unor activităţi de Îngrijire, educaţie, recreere - sociatizare, consitiere, dezvoltare a deprinderilor de viaţă 
independentă, orientare şcolară pentru copii cât şi a unor activităţi de sprijin, consiliere, educare pentru părinţi sau 

() reprezentanţii legali, precum şi pentru alte persoane care au în îngrijire copii. Conform legii, acest centru oferă servicii de 
consiliere psihosocială şi suport emoţional, supraveghere şi Îngrijire, educare şi dezvoltare timpurie, asistenţă şi recuperare 
medicală, după caz, suport pentru dezvoltarea abilităţilor pentru viaţă independentă, socializare şi petrecere a timpului liber, 
reintegrare familială şi comunitară, consiliere juridică, după caz, orientare vocaţională, conştientizare şi sensibilizare a 
populaţiei, dar şi alte activităţi printre care masă şi preparare hrană caldă, menaj-gospodărie şi activităţi administrative. 

Cu aceleaşi tipuri de servicii oferite către beneficieri ai categoriei minori/tineri în dificultate, se regăseşte Centrul 
de Zi ,,O şcoală pentru Toţi cu o capacitate de 25 de beneficiari cu vârsta cuprinsă între 6 şi 14 ani, centru aparţinând, de 
asemenea, Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău, Scopul acestui centru este de a preveni abandonul şcolar, 
cerşetoria, infracţionalitatea sau alte activităţi antisociale ale copilului care se află în situaţie de risc social, prin asigurarea 
În timpul zilei (după programul şcolii) a unor activităţi de Îngrijire, educaţie, recreere-socialtzare, consiliere, dezvoltare a 
deprinderilor de viaţă independentă, orientare şcolară şi profesională pentru copii cât şi a unor activităţi de sprijin, consiliere 
şi educare pentru părinţiireprezentanţi legali, precum şi pentru alte persoane care au În Îngrijire copii. 

Centrul de Resurse pentru Adolescenţi efectuează evaluări iniţiale din punct de vedere psiho-social şi referă 
cazurile spre servicii de specialitate la nevoie, Serviciile oferite de Direcţia de Asistenţă Socială prin intermediul acestui 
centru au scopul de a preveni şi reeduca comportamentul la risc prin Îmbunătăţirea cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor 
despre ţi cu adolescenţi. Centrul se mai ocupă cu acordarea sprijinului adecvat adolescenţilor, informare, consiliere cu 
privire la drepturi, mobilizarea resurselor comuiiitare, pregătirea şi informarea membrilor comunităţii cu privire la sănătate 
neglijarea, abuzul şi exploatarea prin muncă a minorilor şi tinerilor, O altă funcţie a Centrului de Resurse pentru Adolescenţi 
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este oferirea de schimburi de experienţă, informare i formare în cadrul unor spaţii dedicate. Centrul îşi propune de 
asemenea creterea accesului la servicii sociale pentru adolescenţi, în special pentru cei cu mai puţine oportunităţi. 

Aceste scopuri urmăresc a fi îndeplinite prin activităţi pe timpul zilei precum cele de informare, educare, 
socializare şi activităţi recreative şi consiliere. O altă preocupare a centru1ui este asigurarea unui prograrn educaţional 
adecvat vârstei, nevoilor, potenţialului de dezvoltare i particularităţilor copiilor, asigurarea de servicii de consiliere 
informaţională în vederea dezvoltării personale, de asemenea, activităţi de sprijin, consiliere, educare ţi suport sunt oferite 
ş părintilor (individuală şi de grup), În ceea ce privete minorii şi tinerii pentru care centrul îi centrează activităţile, acetia 
se situează în categoria de vârstă 10-17 ani. 

În ceea ce privete Căminul pentru Persoane Vârstnice, tipurile de servicii oferite sunt cele precum: îngrijire 
personală, supraveghere, îngrijiri medicałe curente asigurate de asistente medicale, cazare pe perioadă nedeterminată, masă, 
inclusiv preparare hrană caldă, după caz, curăţenie, socializare ş activităţi culturale. Alte activităţi, după caz: asistenţă 
medicală asigurată de medic geriatru, internist sau medic de familie, terapii de recuperare fizică!psihică!mintală, terapie 
ocupaţională, menaj, pază, alte activităţi administrative, Acesta dispune de o capacitate de 210 locuri pentru benefíciari 
persoane vârstnice. 

Centrul de zi (8810 CZ-V-I), de tip club, ,,Clubul pensionarilor, prin activităţile sale de angrenare a pensionarilor 
în activităţi cu caracter recreativ ţi socio-cultural, are ca scop reducerea riscului de marginalizare socială a categoriei de 
populaţie reprezentată de persoanele vârstnice. De asemenea, toate acestea au ca scop ş creterea calităţii vieţii categoriei 
de populaţie de referinţă. Centrul oferă, conform legii, consiliere psihosocială i informare consiliere juridică, socializare 
ş petrecere a timpului liber, terapii de recuperare şi relaxare, organizare ţi implicare în activităţi comunitare ţi culturale, 
asistenţă ş suport pentru familia persoanei vârstnice, suport pentru realizarea activităţilor administrative ş gestiunea 

J bunurilor, De asemenea centrul mai oferă, după caz activităţi precum: linie telefonică de urgenţă, consiliere ş orientare în 
carieră sau mediere, acţiuni caritabile, acordarea de atimente, ajutoare materiale ş fmanciare, terapii de relaxare, activităţi 
culturale, activităţi administrative etc, De menţionat este că la nivelul municipiului este nevoie de mai multe astfel de centre, 
în contextul creşterii numărului de persoane vârstnice şi a speranţei de viaţă. 

DGASPC oferă un număr mai mare de servicii printre care un centru ţi un complex de servicii sociale, un Centru 
de Servicii pentru Intervenţie Speciałizată în Domeniul Protecţiei Familiei ş a Drepturilor Copilului, un centru de consiliere 
al agresorilor şi două centre dedicate îngrijirii ş asistenţei persoanelor adulte cu dizabilităţi. Astfel, Direcţia Generală de 
Asistenţă Socială i Protecţia Copilului deserveste unnătoarele categorii de beneficiari de servicii de asistenţă socială: 
persoane adulte cu dizabilităţi, minori/tineri în dificultate, dar ş alte categorii de beneficiari, precum victimele violenţei în 
familie i agresori. 

Centrul de Servicii Sociale ,,Ghiocelul (8891 CZ-C-ľII) are o capacitate de 17 copii (mn familie, copii separaţi sau 
în risc de separare de părinţi), ceea ce implică ş oferirea de servicii sociale precum: consilierea psihosocială ş suportul 
emoţional, supravegherea, îngrijirea, educarea şi dezvoltarea tirnpurie, suport pentm dezvoltarea abilităţilor pentru viaţa 
independentă, dar i socializare ş petrecere a timpului liber. 

Centrul rezidenţial Pro-Famiiia Bacău (8790 CR-C-I) oferă servicii din categoria îngrijire personală, educare, 
dezvoltare abihtăţi de viată mdependenta consiliere psihosocială şi suport emotional supraveghere remtegrare familială 
si comurntară sociahzare si activităţi culturale cazare pe perioada prevazută m măsura de protectie, masă mclusiv 
preparare hrană caldă ţi după caz, curăţenie, Alte activităţi incluse sunt îngrijiri medicale curente asigurate de asistente 
medicale, inserţie/reinsertie socială, terapie ocupaţională, consiliere ş informare, orientare vocaţională, consiliere juridică, 
pază, menaj, dar şi alte activităţi administrative. 

Complexul pentru intervenţie specializată în Domeniul Protecţiei Famiłiei ş a Drepturilor Copilului deservete 
victimele violenţei domestice, cu o capacitate maximă de 8 persoane, Acest centru (8790CR-VD-II) oferă servicii sociale 
de consiliere psihologică ş suport emoţional, supraveghere, consiliere juridică, educare, reintegrare familială şi comunitarä, 
cazare pe perioadă determinată sau cazare pe timp de noapte, masă, inclusiv preparare hrană caldă, după caz, menaj, 
curăţenie, dar şi alte activităţi, după caz, cum ar fi îngrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, 
iriserţie/reinserţie socială, terapie ocupaţională, consiliere şi informare, orientare vocaţională, pază, alte activităţi 
administrative. 

Din informaţiile avute Ia dispoziţie ş conform codului serviciului social aferent centrului, aproximativ aceIeai 
tipuri de activităţi cu destinaţie socială sunt întreprinse ş de Centrul de Consiliere pentru Agresori (8899CZ-VD-lIl), având 
o capacitate de 10 beneficiari pe an. Conform legii, acest tip de centru oferă consiliere psihologică, informare, consiliere 
juridică, linie telefonică de urgenţă, educaţie, mediere familiałă, orientare vocaţiona1ă, dar şi alte activităţi din categoria 
celor administrative. 



În ceea ce priveşte categoria de beneficiari persoane cu dizabilităţi, cele două centre care furnizează servicii sociale 
pentru această categorie sunt ,,Condorul şi ,,Henri Coandă, primul dintre cele două având o capacitate totală de 48 de 
berieficiari. De asemenea, cele două centre oferă servicii sociale de informare şi asistenţă socială /servicii de asistenţă 
socială, dar şi consiliere psihologică, abilitare şi reabilitare, îngrijire şi asistenţă şi deprinderi de viaţă independentă. 
Deprinderile menţionate anterior constau în: menţinerea/dezvoltarea aptitudinilor cognitive, menţinerea/dezvoltarea 
deprinderilor zflnice, menţirierea/dezvoltarea deprinderilor de comunicare, menţinereaidezvoltarea deprinderilor de 
mobilitate, menţinerea/dezvoltarea deprinderilor de autoîngrij ire, menţinerea/dezvoltarea depr[nderilor de îngrij ire a 
propriei sănătăţi, menţinereaidezvoltarea deprinderilor de autogospodărire, menţinerea!dezvoltarea deprinderilor de 
interacţiune. Alte servicii contau în educaţie sau pregătire pentru muncă, asistenţă şi suport pentru luarea unei decizii şi 
integrare şi participare socială şi civică. 

La nivelul muriicipiului Bacău Penitenciarul Bacău oferă prin intermediul Serviciuîui educaţie şi asistenţă 
psihosocială prin intermediul Centrului de zi de integrare/reintegrare socială (8899 CZ-PN-IV), mai exact, oferind 
consiliere psihosocială, informare, consiîiere şi suport juridic, suport emoţional, cazare temporară, dar şi alte activităţi, 
precum informare, evaluare şi elaborare plan de intervenţie, integrare/reintegrare socială, asistenţă medicală primară, 
schimb de seringi orientare vocaţională, reintegrare şcolară, transport, masă, distribuire alimente, hrană rece, ajutoare 
materiale, spălătorie, uscătorie, curăţenie, alte activităţi administrative, conform legii. 

ANALIZA SERV1CHLOR SOCIALE FURNIZATE DE SECTORUL PRIVAT 

Mediul privat are o varietate mai ridicată de furnizori, cât şi de servicii sociale comparativ cu mediul furnizorilor 
publici, dar se confruntă cu aceleaşi aşteptări din partea beneficiarilor cu care lucrează. 

() La nivelul municipiului Bacău există un număr de 33 de furnLzori privaţi acreditaţi în oferirea de servicii sociale, 
beneficiarii de care se ocupă fiind din categoriile vuJnerabile ale persoanelor vârstnice, celor cu dizabiîităţi, celor 
marginalizate, familiilor şi persoanełor aflate în difkultate, printre care şi minori/tineri în dificultate, De menţionat în rândul 
furnizorilor privaţi este că pentru majoritatea serviciüor oferite există mai mult de un furnizor din mediul 
nonguvernamentaL 

18 asociaţii, fundaţii, parohii dar şi societăţi comerciale oferă servicii destinate persoanelor vârstnice. 

Dintre acestea, conform site-ului Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale, lO asociaţii şi 2 societăţi comerciale 
printre care Asociaţia Caritas-Bacău, Asociaţia Casa Seniorilor ,,Lacul cu Nuferi Asociaţia Comunitară Braţele Părinteşti 
Filiala Bacău, Asociaţia pentru Ambulanţă Bacău Asociaţia Salvaţi Bătrânii Săuceşti Asociaţia Speranţa Bunicilor, 
Asociaţia Umanitară Acoperământul Maicii Domnului, Asociaţia Umanitară de Servicii Integrate kis, Asociaţia Visele 
Bunicilor, Asociaţia Zile Senine AFJ, oferă servicii de tip cămin pentru persoane vârstnice (cod 8730 CR-V-I - centru 
rezidenţial) în cadruî cărora se oferă îngrijire personală, supraveghere, îngrijiri medicałe curente asigurate de asistente 
medicałe, cazare pe perioadă nedeterminată, masă, inciusiv preparare hrană cadă, după caz, curăţenie, sociałizare şi 
activităţi culturale, cât şi alte activităţi, după caz asistenţă medicală asigurată de medic geriatru, internist sau medic de 
familie, terapii de recuperare fzică]psiłiică!minta1ă, terapie ocupaţionaîă, menaj, pază, alte activităţi administrative, 
conform łegii. Cei lO furnizori din mediui nonguvemamental au o capacitate însumată de 428 persoane. Pe łângă furnizorii 
nonguvernamentali de servicii tip centru rezidenţial la nivelul mimicipiului, mai există două societăţi comerciaîe (Davyan 

Q House S.R.L. şi Miriany Prest S.R.L.) cu o capacitate de 70 de persoane. Mediatizarea îocurilor libere ar putea fi realizată 
în colaborare cu autorităţile publice care ar putea susţine în aceeaşi măsură fundaţiile în scopul dezvołtării capacităţii 
centrelor. 

Pentru categoria persoanelor vârstnice Fundaţia de Sprijin Comunitar (FSC) oferă servicii sociale de tip Centrul 
de zi (Dr. Ştefan Ciobanu cu codul 8810 CZ-V-I) pentru un număr de aproximativ 100 de beneficiari în fiecare lună. Centrul 
oferă servicii de consitiere psihosocială şi informare, consiliere juridică, sociakzare şi petrecere a tiinpului liber, terapii de 
recuperare şi relaxare, organizare şi implicare în activităţi comunitare şi culturale, asistenţă şi suport pentru familia 
persoanei vârstnice, suport pentru realizarea activităţilor administrative şi gestiunea bunurilor, dar şi alte activităţi, după 
caz: linie telefonică de urgenţă, consiliere şi orientare în carieră sau mediere, acţiuni caritabile, acordarea de alimente, 
ajutoare materiaie şi fmanciare, terapii de relaxare, activităţi culturaîe şi activităţi administrative, conform iegii. 

De asemenea FSC, prin intermediul reţelei de îngrijire ia domiciliu pentru persoane vârstnice oferă conform iegii 
ajutor pentru realizarea activităţiior de bază ale vieţii zilnice, ajutor pentru realizarea activităţiior instrumentale ale vieţii 
zilnice, consiliere familiaîă, integrare socială şi participare, informare, evaluare, îngrijire personaiă dar şi alte activităţi, 
după caz: terapii de recuperare, îngrijiri medicale, activităţi de amenajare şi adaptare a mediului ambiant. Pe iângă FSC 
(450 persoane/łună), acest tip de serviciu mai este oferit de Filiala Bacău a Societăţii Naţionale de Cruce Roşie România 
(30 persoane/zi), Federaţia Comunităţilor Evreieşti din România (9 persoane) Cuîtui Mozaic şi Asociaţia Lumina (35 
persoane) şi Asociaţia Creştină de Caritate şi Ajutor ,,Ovidenia Bacău 2005 (cu un număr de beneficiari neidentificat). Dat 
fiind că tipul serviciului social este descris ca ,,Servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice, persoane cu 
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dizabiîităţi, persoane aflate în situaţie de dependenţă, faptul că raportările diferă în funcţie de asociaţie i faptul că nevoile 
la nivel de comunitate variază în tirnp, nu este clar câte persoane diji categoria persoanelor vârstnice beneficiază lunar de 
acest tip de serviciu, De asemenea este de luat în calcul activitatea paroliiilor existente la nivel de municipiu care pot să 
îndeplinească servicii din această categorie, dar să nu fie recunoscute oficial. 

Parohii i asociaţii de la nivelul municipiului Bacău oferă servicii destinate persoanelor vârstnice, servicii tipice 
furnizate în cadrul centrelor de zi şi de socializare (Parohia Sf. Apostoli Petru ş Pavel, Centrul de Sociałizare pentru 
Vârstnici Sfânta Filofteia, Parohia Intrarea Domnului în lerusalim Bacău), a cantinelor sociale destinate persoanelor 
vârstnice, precum Parohia Sfântul Dumitru Bacău, Masă pentru Vârstnici şi Copii din Famiłii Defavorizate (masă caldă), 
dar i servicii de ajutorare ş diminuare a riscuîni de excluziune i îrisingurare prin asistenţă ş îngrijire la domiciliu. Armata 
Salvării are printre beneficiari persoane vârstnice ş de asemenea iar Parohia Lazaret oferă servicii prin intermediul 
Centrului de Socializare pentru Vârstnici 50+. 

Asociaţia Creştină de Caritate ş Ajutor ,,Ovidenia Bacău 2005 oferă de asemenea servicii de cantină mobilă 
persoanelor vârstnice ,,Cantina mobilă <Ovidenia. 

Conform informaţiilor publice obţinute de pe site-ul ministerului FSC oferă servicii de îngrijire Ia domiciliu, în 
cadrul celor 450 de persoane!lună ş persoanelor cu dizabilităţi prin reţeaua de îngrijire la domiciliu (cod 8810 ID-I), în 
aceeai măsură, ca de Filiala Bacău a Societăţii Naţionale de Cruce Roşie România, Federaţia Comunităţilor Evreieti din 
România Cultul Mozaic şi Asociaţia Lumina, potrivit codului serviciului social sub care sunt înregistrate, Acestea oferă 
conform legii ajutor pentru realizarea activităţilor de bază ale vieţii zilnice, ajutor pentru realizarea activităţilor 
instruinentale ale vieţii zilnice, consiliere familială, integrare socială ş participare, informare, evaluare, îngrijire personałă 
dar ş alte activităţi, după caz: terapii de recuperare, îngrijiri medicale, activităţi de amenaj are ş adaptare a mediului ambiant 
persoanelor cu dizabilităţi. 

Site-ul ministerului mai prezintă de asemenea Asociaţia Cretină de Caritate Misiune şi Ajutor Oînnda România 
Betania, înscrisă sub coduł serviciului Social 8899 CZ-D-I prin centrul de zi pentru persoane adulte cu dizabilităţi 
BETANIA, care, conform legii oferă servicii de informare i consiłiere socială i!sau juridică, consiłiere psihologică, 
abilitare i reabilitare, deprinderi de viaţă independentă, dezvoltarea abilităţilor lucrative, pregătirea pentru muncă, 
angajarea în muncă ş sprijin pentru menţinerea Iocului de muncă, asistenţă i suport pentru Iuarea unei decizii, integrare i 
participare socială ş civică, deservind un număr aproximativ de 20 de persoane. 

Asociaţia Naţională a Surziłor din România prin intermediul filialei Bacău, înscrisă sub codul 8899 SC-D-I oferă, 
conform legii, servicii de informare ş consiliere sociaă i!sau juridică, consiliere psihologică, facilitarea independenţei 
beneficiarului, suport individual Igrup de suport, asistenţă i suport pentru luarea deciziilor, unui număr de aproximativ 200 
de persoane. 

La nivelul municipiului Bacău, copii cu dizabilităţi mai primesc servicii prin intermediul Parohiei Lazaret, cu 
Centrului pentru Copii cu Autism ,,Sf. Cosma şi Damian, adulţi cu dizabilităţi psihice primesc servicii din partea Asociaţiei 
,,Misionarele Carităţii şi Organizaţia pentru copii ş adulţi cu nevoi speciale ,,Trebuie. De asemenea, la nivelul 
municipiului mai activează Asociaţia Nevăzătorilor Bacău. 

Tot pentru copiii cu dizabilităti servicii sub codul 8891 CZC-III sunt oferite de Asociatia Centru Daniel prm 
intermediul Centrului de recuperare (cu o capacitate de 40 de locuri) şi Asociaţia Creştină de Caritate Misiune ş Ajutor 
Olanda România Betania, prin intermediul Centrului ,,Delfmul pentru copii cu autism (cu o capacitate de 35 de locuri). 
Serviciile constau în consiliere psíhosocială ş suport emoţional, supraveghere, îngrijire, educare ş dezvoltare tinipurie, 
asistenţă şi recuperare medicală, iar, după caz, suport pentru dezvoltarea abilităţilor pentru viaţă independentă, socializare 
ş petrecere a timpului liber, reintegrare familiałă ş comunitară, consiliere juridică, după caz, orientare vocaţională, 
conştientizare ş sensibilizare a populaţiei dar ş alte activităţi precum masă ş preparare hrană caldă, menaj-gospodărie şi 
alte activităţi administrative, Copiii cu autism se mai pot bucura ş de serviciile oferite de Asociaţia Îngeraşii din Bacău. 

Asociaţia Cretină de Caritate Misiune şi Ajutor Olanda România Betania oferă prin centrul de integrare a tinerilor 
(cod 8790 CR1I) un Centru rezidenţial pentru tineri în dificultate, prin intermediul căruia punând la dispoziţia 
beneficiarilor, conform legii, servicii de consiliere şi informare, consiliere psihologică ş suport emoţional, educare, 
socializare şi activităţi culturale, integrare Familială şi comunitară, dezvotare abilităţi de viaţă independentă, orientare 
vocaţională, cazare pe perioadă determinată sau cazare pe timp de noapte, masă, inclusiv preparare hrană caldă, după caz, 
menaj, curăţenie dar şi alte activităţi, după caz, curn ar fi îngrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale, 
inserţie!reinsertie socia!ă, terapie ocupaţională, consiliere juridică dar şi activităţi administrative, Asociaţia are posibilitatea 
de a oferi acest serviciu unui număr de 30 de persoane, conform informaţiilor de la minister. 

Asociaţia SOS Satele Copiilor România oferă prin intermediuł SOS Asistenţă maternală Bacău şi a serviciului 
pentru copilul aflat în plasament (cod 8790 SF-C), pentru un număr de 25 de copii, servicii de îngrijire personain, educare, 



dezvoltare abilităţi de viaţă independentă, consiliere psihosocială şi suport emoţional, supraveghere, reintegrare familială 
şi comunitară, socializare şi activităţi culturale, cazare pe perioada prevăzută în măsura de protecţie, masă, inclusiv 
preparare hrană caldă, după caz, curăţenie dar ş activităţi, după caz, îngrijiri medicale curente asigurate de asistente 
medicale, inserţie/reinserţie socială, terapie ocupaţională, consiliere ş informare, orientare vocaţională, consiłiere juridică, 
pază, menaj, alte activităţi administrative. 

La nivelu[ municipiului Fundaţia de Sprijin Comunitar ş Fundaţia Sfântul Ioan Bosco, prin Centrul de zi pentru 
copii ,,Mozaic (cu o capacitate de 25 de persoane), respectiv Centrul de zi pentru copii ,,Dominic Savio (cu o capacitate 
de 15 persoane) oferă copiilor în risc de separare de părinţi, conform legii, servicii (cod 8891 CZ-C-II) de consiliere 
psihosocială şi suport emoţional, supraveghere, îngrijire, educare şi dezvoltare timpurie, asistenţă i recuperare medicală, 
iar, după caz, suport pentru dezvoltarea abilităţilor pentru viaţă independentă, socializare şi petrecere a timpului liber, 
reintegrare familială i comunitară, consiliere juridică, după caz, orientare vocaţională, conştientizare ş sensibilizare a 
populaţiei dar i alte activităţi precum masă şi preparare hrană caldă, menaj-gospodărie şi alte activităţi adnrinistrative. 

Fundaţia Sfântul Ioan Bosco mai oferă copiiłor în familie, separaţi sau în risc de separare de părinţi de la nivelul 
municipiului, prin intermediuł Centrului de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă, aceIeai servicii ca 
cele prezentate anterior, centrul având o capacitate de 50 de persoane. 

Pentru tineri ş copii în dificultate, în municipiul Bacău mai activează Asociaţia Valoare Plus, Parohia Lazaret prin 
Centrul de Zi pentru Copii ,,Sf. Filofteia, Parohia ,,Intrarea Domnului în lerusalim prin Centrul de Sociatizarea pentru 
Copii Osana, Parohia Pogorârea Sfântului Duh Şerbăneti, Centrul Pentru Copii Didascalos erbăneştí, cu concentrare 
pe copii in dificultate din zone marginalizate (în special pe criterii de etnie), Centrul terapeutic Rainbow, Armata Salvării 
pentru persoane aflate în situaţii de risc, Parohia Sfântul Gheorghe, Cantina pentru Copii Samarineanul Milostiv, 
Parohia Sfinţii Trei Ierarhi i Asociaţia Creştină de Caritate ş Ajutor ,,Ovidenia Bacău 2005 prin centrul de Zi pentru 
Copii ,,Dreptul losif. 

Mediul non-guvernamental vine de asemenea în ajutoruł familiilor în dificultate, cât şÎ persoanelor marginalizate, 
acestea fiind susţinute de către organizaţii precum Fundaţia de Sprijin Comunitar Bacău, ACCMA Betania, Asociaţia 
Crucea Roie, Asociaţia Valoare Plus, Parohii precum ,,Pogorârea Sf. Duh respectiv ,,Sf. Dumitru, Centrul terapeutic 
Rainbow ş Armata Salvării. Serviciile care le sunt oferite sunt din categoria informare şi consiliere socială şi!sau juridică, 
consiliere psihologică, abilitare ş reabilitare, ajutor în obţinerea de deprinderi de viaţă independentă, dezvoltare de abilităţi 
lucrative, pregătire pentru muncă, angajarea în muncă şi sprijin pentru menţinerea locului de muncă, asistenţă în luarea 
deciziilor, integrare ş participare socială ş civică, dar chiar şi orientare vocaţională, supraveghere şl îngrijire copii. Din 
observaţiile realizate pe parcursul proiectului, i prestaţiile sociale sub formă de hrană rece/caldă, pachete, îmbrăcăminte ş 
rechizite sunt prezente. 

La nivelul municipiului Bacău, Asociaţia Socio-Medicală Siloam prin Centruł izvorul Tămădurii cu centrul de zi 
de prevenire, evaluare şl consiliere antidrog (8899 CZ-AD-I) oferă servicii pentru persoanele toxico-dependente pentru 
persoane cu diferite adicţii (droguri, alcool, alte substanţe toxice) cu o capacitate de 10 locuri. Serviciile constau în 
consiliere psihosocială, informare, consiliere familială, consiliere vocaţională, terapie ocupaţională, educare ş socializare, 
grup de suport, linie telefonică de urgenţă, dar ş alte activităţi, după caz: servicii medicale de bază, testarea prezenţei 
drogurilor, consultaţii şÍ tratamente psihiatrice, schimb de seringi, masă, pază ş activităţi adininistrative. 

In ceea ce privete resursele umane, logistice ş fmanciare, pentru majoritatea furnizorilor privaţi de servicii 
sociale, informaţiile obţinute nu au fost consistente astfel încât să poată f prezentate, iar în ceea ce privete irL&astructura, 
raportul angajaţilbeneflciari, rezultate sau proiecte derulate, au fost solicitate informaţii autorităţilor de control, însă acestea 
ne-au directionat către informaţiile existente pe site-ul ministerułui, acestea nefiind cele care erau necesare pentru această 
analiză. 

Principalele concluzii: 

Concluzii Componenta Cantitativă 
Din totalul de 766 respondenţi participanţi la studiu, 66% fac parte din categoria de beneűciari de servicii sociale 

persoane vârstnice, 7% fac parte din categoria de persoane din zone inarginalizate, 35% aparţin categoriei de beneficiari de 
persoane cu dizabilităţi, 9%, fac parte din categoria de persoane din familii aflate în dificultate, iar 6% dintre respondenţi 
fac parte din categoria de benefíciari de servicii sociale minori/tineri aflaţi în dificultate. 
Selec2. Vă voi citi o Iistă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din acestea: 
(Răspuiis multiplu) 



Persoane vârstn ice 66% 

Persoane din zone marginalizate 7% 

Persoane cu dizabilităţi 35% 

Persoane din Famihi aflate în 
9% dificu Itate 

Minori/Tineri aflaţi în dificultate 6% 

Figura 1. N=766, toţi respondenţii 

în functie de GEN 

În analiza centrată pe genul respondentului se observă că 12% dinte respondenţii de gen feminin fac parte din 
categoria de persoane din familii aflate în dificultate, în timp ce, în aceeaşi categorie de respondenţi au declarat că se 
încadrează doar 4% dintre respondenţii de gen masculin, Nu există diferenţe semnificative din punct de vedere statistic în 
ceea ce priveşte genul respondenţilor din categoriile persoane cu dizabilităţi (procente egale de 35%) şi minoriitineri în 
dificultate (7% respondenţi de gen masculin, 6% respondenţi de gen feminin). 
SeIec2, Vă voi citi o listă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ue spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din acestea: 
(Răspuns multiplu) 

68% Persoane vârstnice 
64% 

4% Persoane din zone marginalizate 1O% 

Mascutin (N=306) 
35% Persoane cu dizabilităţi 
35% Feniinin (N=460) 

Persoane din Familii aflate în 
dificultate 12% 

7% Minori/Tineri aflaţi în dificultate 6% 

Figura 2. N=766, toţi respondenţii 
Atunci când respondenţilor li s-a solicitat să evalueze calitatea vieţii în Municipiul Bacău pe o scală de la 1 la 10, 20% 
dintre aceştia au acordat nota 7, 19% au acordat nota 8, iar în procente egale cu 16% au acordat nota 5, respectiv nota 6. 
În ceea ce priveşte gradul maxim şi gradul minim de satisfacţie al respondenţilor în privinţa calităţii vieţii din Municipiul 

Q Bacău, aceştia se distribuie în mod egal. Astfel, 4% dintre respondenţi au evaluat calitatea vieţii ca fiind complet 
nesatisfăcătoare şi un procent egal de respondenţi au evaluat calitatea vieţii din municipiu ca fiind complet satisfăcătoare. 
În urma evaluărilor respondenţilor, media generală calculată din totalitatea răspunsurilor valide este de 6,1. Această 
medie semnifică faptul că, în medie, respondenţii acestui studiu tind să considere calitatea vieţii din Municipiul Bacău ca 
fiind mai degrabă satisfăcătoare. 

Q1, Pe o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă complet nesatisfăcătoare şi lO complet satisfăcătoare, cum evaluaţi 
ilitatea vieţii în Municipiul Bacău? (Răspuns unic 

Compłet nesatisfăcătoare 4% 
2 2% 

________________ 

Medie: 6,1 
3 6% 
4 7% 

5 16% 
6 16% 
7 20% 
8 19% 
9 6% 

Complet satisfăcătoare 4% 

Figura 6. N=766, toţi respondenţii 

67 



Cea mai mică medie care a reieit în urma analizei evaluărilor respondenţilor în funcţie caracteristicile socio-
demografice ale acestora este de 5,4 şi a fost obţinută din răspunsurile respondenţilor care au declarat ui venit luriar pe 
gospodărie sub 2001 lei. Tot în cadrul acestei analize, cea mai mare medie este de 6,9 i a fost obţinută din răspurisuriIe 
respondenţilor care au în componenţa gospodăriei 3 persoane. Atât cea mai mică medie obţinută, cât şi cea mai mare medie 
obţinută trec de jumătatea scalei de măsmare a satisfacţiei, ceea ce susţine datele reieite în analiza generală a răspurisurilor: 
respondenţii acestui studiu tind să considere calitatea vieţii din Bacău ca fiind mai degrabă satisfăcătoare. 



Q1, Pe o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamuă complet uesatisfăcătoare i lO complet satisfăcătoare, cum evaluaţi 

calitatea vieţii în Municipiul Tg, Mures? 

- Medie în funcţie de GEN, ETNIE, VENITUL PE GOSPODĂRIE ŞI PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE ŞI CATEGORIA 

DE SUBIECT 

Total Medie _____________________________ 

Genul 

_________________________________________ 

Masculin 306 6,3 

Feminin 460 6,0 __________________________ 

Etnie Română 554 6,2 

Maghiară 2* 57 

Romă 23* 55 

Altă etnie 1 7,0 ____________________________ 

Venitul pe gospodărie Sub 2001 Lei 222 5,4 

200F3000 Lei 305 6,2 

Peste3000Lei 239 6,8 _______________________ 

Persoane în gospodărie Locuiescsingur 242 5,8 

2 persoane 295 6,3 

3 persoane 98* 75 

4 persoane 64* 6,3 

Mai mult de 4 persoane 67 55 _____________________________ 

Categoria de subiect Persoane vârstnice 445 6,3 

Persoane din zone marginalizate 54 55 

Persoane cu dizabilităţi 210 6,1 

Persoane din Familii aflate în dificultate 65* 5,7 

___________________________ Minori/Tineri aflaţi în dificultate 51 67 

Figura 7. Media a fost catculată raportat la răspunsurile valide, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Min 

Max 

Persoane vârstnice 

Respondenţii care au declarat că fac parte din categoria persoanelor vârstnice au evaluat o serie de centre i servicii 

sociale, în funcţie de rnăsura în care acetia consideră că ar avea nevoie de acestea. Majoritatea răspunsurilor respondenţilor 

se centrează în jurul faptului că aceştia nu ar avea nevoie de serviciile pe care le-au evaluat, cu procente între 67% i 74%. 
Următoarele cele mai mari procente sunt egale cu 15% pentru fiecare dintre următoarele centre i servicii: ,,Centru de 

zilcentru tip club!multifuncţional, ,,Centru de recuperare (fizicălpsihică), ,,Asistenţă la domiciliu!asístenţă sau îrigrijire 

personală i ,,Asistenţă medicală la domiciliu. Acestea denotă faptul că respondenţii ar avea nevoie foarte mult de 

serviciile enumerate. 



72% 
8% 

4% Centru rezidenţial de lungă durată 6% 
4% 

6% 

74% 
6% 

Centru rezidenţial de scurtă 2% 
durată/respiro 2% 

11% 
5% 

73% 
6% 

Centru de zi/centru tip 3% 
club/multifuncţional 5% 

12% 
2% 

69% 
3% 

Centru de recuperare (fizică/psihică) 5% 

o 

15% 
3% 

70% 
3% 

Asistenţă Ia domiciliu/asistenţă sau 
îngrijire personală 5% 

15% 
4% 

67% 
3% 
4% Asistenţă medicală Ia domiciliu 

15% 
3% 

71% 
2% 

Servicii de consiliere (psiho- 4% 
socială)/informare 2% 

15% 
6% 

67% 
4% 

Masă caldă 12% 
8% 

5% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 8. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 

o 
Realizarea mediiłor pentru fiecare dintre centrele evaluate de respondenţi a relevat faptul că, indiferent de serviciul 
evaluat, necesitatea respondenţior de oricare dintre acestea este una redusă, cea mai mare medie fiind egaă cu 2. Situaţia 
rămâne similară, fără diferenţe semnificative din punct de vedere statistic, indiferent de mediile calculate în funcţie de 
variabilele socio-demografice caracteristice avute în vedere în cadruł studiului. 

Q211, Pe o scală de Ia 1 la 5 wide 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de serviciiicentre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 
- Medie 

VL•] 



Medie 

Centru rezidenţial de Iungă durată (419) 1,5 

Centru rezidenţial de scurtă durată/respiro (435) 1,6 

Centru de zi/centru tip club/niultifuncţional (439) 1,7 

Centru de recuperare (fizică/psihică) (441) 1,9 

Asistenţă Ia domiciliu/asistenţă sau îngrijire personală (441) 1,9 

Asistenţă medicală Ia domiciliu (441) 2,0 

Servicii de consiliere (psiho-socială)/informare (435) 1,8 

Masă caldă (439) 1,8 

Figura 9. respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice. 
Media a fost calculată uârid în considerare doar răspunsuriłe valide 

Q 

Majoritatea respondenţilor (73%, respectiv 70%) au cunoştinţe despre existenţa centrelor rezidenţiale de lungă 
durată, oferite de autorităţile publice, respectiv de instituţiile neguvernamentale. La polul opus se regăsesc centrele 
rezidenţiale de scurtă durată/în regim de urgenţă, despre care mai mult de jumătate de respondenţi nu ştiu să existe, 
indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale (60% pentru cele oferite de autorităţile publice, respectiv 63% pentru cele 
oferite de ONG-uri). 8% dintre respondenţi au susţinut faptul că nu există servicii sociale de îngrijire !a domiciliu oferite 
de autorităţi publice. 
Q212, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? 

Centre rezidenţiale de Iungă durată - Autorităţi publice 73% % 26% 

Centre rezidenţiale de lungă durată - ONG 70 % 27% 

Centre rezidenţiale de scurtă durată/în regim de urgenţă 
- 35 60% 

Autorităţi publice 

Centre rezidenţiale de scurtă durată/în regim de urgenţă 
- 34% 63% 

ONG 

Îngrijire Ia domiciliu - Autorităţi publice 40 8% 53% 

Îngrijire Ia domiciliu - ONG 49 % 48% 

Centre de zi cu diferite servicii/activităţi - Autorităţi publice 46% 52% 

Centre de zi cu diferite servicii/activităţi - ONG 44 52% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 14. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 
Diferenţa între cei care ştiu de existenţa serviciilor de îngrijire la domiciliu oferite de către organizaţiile 
neguvernamentale, în funcţie de categoria de venit lunar în care se încadrează gospodăria din care aceştia fac parte este de 
aproximativ 20 puncte procentuale. Astfel, 65% dintre respondenţii cu venitul lunar sub 2001 lei ştiu de existenţa 
serviciului menţionat anterior (oferit de ONG-uri), în timp ce 43% şi 45% dintre respondenţi care ştiu să existe astfel de 
servicii oferite de organizaţii nonguvemamentale au un venit lunar în gospodărie între 2001 Iei şi 3000 Iei, respectiv peste 
3000 lei. 

Q212. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? 
- Oferite de ONG în funcţie de VENIT 



ONG 

Sub 2001 RON (N=120) între 2001 şi 3000 RON (N=188) Peste 3000 RON (N=137) 

Da Nu Nu śtiu uă Da Nu Nu ştiu uă Da Nu Nu ştiu să 
_______________________________________________________ exiute euiste existe 
Centre rezdenale de lungă durată 7% 5% 22% ? 2% 25% Ş8% 1 

Centre redenale de scurtă durată/în regim de urgen 38% 7% 55% 39% 2% 60% 26% 2% 2% 
lngrijire la domiciliu 5% 2% 34% 43% 3% 55% 45% 5% 51 % 
Centre dea cu diferite ser4cii/acbităi O 7% 34% 43% 3% 54% 38% 2% 0% 

figura 20. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 
Persoane din zone marginalizate 

În ceea ce priveşte adăpostul de noapte, 69% dintre respondenţii care fac parte din categoria de persoane 
marginalizate, nu ar avea nevoie de acest tip de serviciu sociał. La polul opus se regăseşte serviciul social care constă în 
masă caldă/cantină socială, unde tot într-un procent de 69%, respondenţii ar avea nevoie foarte mult de acest tip de serviciu. 
Pentru majoritatea celorlalte centre şi servicii pe care respondenţii din categoria persoanelor marginalizate le-au evaluat, 
gradul de necesitate este ridicat, cu procente cumulative pentru gradele de necesitate mult şi foarte mult ce depăşesc 37 de 
puncte procentuale (centru de zi/tip respiro), cu un procent cumulat maxim de 88% (masă caldă/cantină socială).Q221. 

Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
u1 matoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (1/2) 

69% 
7% 

9% Adăpost pe timp de noapte 2% 
11% 

2% 

15% 
11% 

Centru de zi/tip respiro 
20% 

17% 
2% 

19% 
2% 

Afterschool (centre socio-educative) 

61% 
4% 

4% 

Masă caldä/cantină socială 19% 
69% o% 

17% 
6% 

Servicii de consHiere 22% 
44% 

2% 

7% 
4% 

13% Centru multifuncţional 
24% 

33% 
19% 

13% 
9% 

Servicii de integrare socio-profesională, 26% 
orientare vocaţională 17% 

33% 
2% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Flgura 21. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (2/2) 



9% 
4% 

Centre pentru familiile în risc de 11% 
separare de copii/reintegrare familiala 19% 

54% 
4% 

2% 

Centru de recuperare 
20% 

15% 
48% 

6% 

7% 
2% 

Servicii socio-medicale în 17% 
comunitate/Centru medical 13% 

59% 
2% 

19% 
17% 

Centru de criză/primire în regim 26% 
urgenţă/tranzit 13% 

22% 
4% 

19% 

Servicii de asistenţă 
juridică/birocratică/administrativă 

informare 
19% 

41% 
2% 

13% 
13% 

Locuinţă socială/locuinţă protejată 

56% 
2% 

17% 
9% 

Servicii de calificare 13% 
profesională/reconversie profesională 28% 

28% 
6% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 22. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Valorile medii care descriu nivelul de necesitate al respondenţilor participanţi la acest studiu, care fac parte din 
categoria de persoane marginalizate, pentru fiecare dintre serviciile evaluate, au fost calculate luând în considerare doar 
răspunsurile valide, Una dintre cele mai mari medii este de 4,5, ceea ce indică o nevoie ridicată a persoanelor de gen 
masculin din categoria anterior menţionate pentru centre pentru familiile în risc de separare de copiilreintegrare familială. 
tu cazul respondenţilor de gen feminin, cea mai mare medie este de 4, pentru acelaşi tip de centru ca cel menţionat în cazul 
respondenţilor de gen masculin, dar şi pentru servicii de consiliere. 
Q221, Pe o scală de la 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Masculin Feminin 

Adăpost pe timp de noapte (53) 2,2 1,7 

Centru de zi/tip respiro (53) 3,2 3,1 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,2 3,9 

Masă caldă/cantină socială (54) 4,7 4,3 

Servicii de consiliere (53) 2,4 4,0 

Ce ntru m u I ti fu n cţi o n a I (44) 3,7 3,9 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională (53) 3,5 3,5 

Centre pentru familiile în riscde separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,5 4,0 

Centru de recuperare (51) 4,1 3,9 

Servicii socio-medicaleîncomunitate/Centru medical (53) 4,2 4,2 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 3,0 3,0 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 3,9 3,5 

Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 4,4 3,7 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 3,4 3,5 

Figura 24. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calculată łuând în considerare doar răspunsurile valide 

Cu toate aceste, cea mai mare medie obţinută în urma analizei răspunsurilor respondenţilor în funcţie de 
caracteristicile socio-demografíce este de 4,8. Această medie scoate în evidenţă faptul că persoanele care fac parte dintr-o 
gospodărie de 4 persoane ar avea nevoie foarte mult de aflerschool (centre socio-educative). 
Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/ceutre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 
- Medie în liinctie de PFRSOAN1 îN GOPODĂRFP 

Locuiesc 
singur/ä 

2 
persoane 

3 
persoane 

4 
persoane 

Mai mult 
de 4 

persoane 

Adăpost pe timp de noapte (53) 3,0 2,5 1,0 2,1 1,6 

Centru de zi/tip respiro (53) 1,0 3,0 1,7 4,0 3,1 

Afterschool (centre socioeducative) (52) 1,0 2,5 3,7 4,8 3,8 

Masă caldă/cantină socială (54) 3,0 3,5 3,4 4,3 4,9 

Servicii de consiliere (53) 1,0 3,0 3,9 4,1 3,7 

Centru multifuncţional (44) 1,0 4,0 2,8 4,1 4,2 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţionaiä (53) 1,0 4,0 3,1 4,0 3,4 

Centre pentru familiile în risc de separare de copiî/reintegrare familiala (52) 1,0 4,0 3,3 3,9 4,6 

Centru de recuperare (51) 1,0 3,0 3,1 4,2 4,4 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 1,0 5,0 3,3 4,3 4,5 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 1,0 5,0 2,4 2,8 3,5 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 1,0 4,5 2,6 3,1 4,2 

Locuinţă socialä/locuinţă protejată (53) 3,0 5,0 2,7 3,9 4,1 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 1,0 4,0 2,6 3,6 3,7 

Figura 26. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calcułată luând în considerare doar răspunsurile valide 

rll 



O diferenţă semnificativă se observă atunci când se compară mediile obţinute în urma răspunsurilor respondenţilor 
din categoria de persoane marginalizate, în funcţie de venitul lunar al acestora pe gospodărie, În ceea ce privete serviciul 
social de tipul locuinţei sociale sau protejată, media reieşită în urma răspunsurilor respondenţilor cu venitul lunar pe 
gospodărie sub 2001 lei este de 4,2, iar a celor care au venitul lunar pe gospodărie mai mare de 3000 lei este de 2,7. Astfel, 
se observă faptul că nevoia pentru un astfel de serviciu este mai stringentă în cazul respondenţilor care au un venit lunar 
mai mic. 
Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc $ 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorü dvs.)? 
- Medie i 

Sub 2001 
Lei 

2001-3000 
Iei 

Peste 3000 
lei _________________________________________________________________ 

Adăpost pe timp de noapte (53) 1,8 1,8 1,5 

Centru de zi/tip respiro (53) 3,0 3,8 2,5 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 3,8 4,3 4,0 

Masă caldă/cantină socială (54) 4,6 4,2 3,5 

Servicii de consiliere (53) 3,6 3,8 4,0 

Centru multifuncţional (44) 3,9 4,0 3,8 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională (53) 3,2 4,2 3,8 

Centre pentru familiile în risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,3 4,0 3,0 

Centru de recuperare (51) 4,1 3,9 3,3 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 4,3 4,0 3,5 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 3,1 3,4 2,0 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 3,5 3,6 3,5 

Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 4,2 3,4 2,7 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 3,5 3,3 3,0 

Figura 27. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Jndiferent de tipul de furnizor (Autoritate publice sau ONO), respondenţii au cunotinţe despre existenţa la nivelul 
Municipiului Bacău a serviciilor educaţionale, într-o proporţie majoritară (74% pentru acest serviciu oferit de autorităţi 
publice, respectiv 72% pentru acelai serviciu oferit de ONG-uri). Aceeai situaţie se regăsete i în cazul serviciului social 
de tip centru de zi, cu procente de 70%, respectiv 69%. La polul opus se regăsete centrul de tip criză, pentru care 80% 
(serviciul oferit de ONG-uri), respectiv 78% (serviciul oferit de autorităţi publice) dintre respondenţi nu ştiu să existe astfel 
de centru la nivelul Municipiului Bacău, O diferenţă în ceea ce priveşte serviciul de tip adăpost de noapte se observă în 
cazul tipului de furnizor, astfel că 63% dintre respondenţi ştiu de existenţa acestui tip de serviciu oferit de autorităţi publice, 
în timp ce 65% dintre respondenţi nu ştiu să existe un astfel de serviciu oferit de organizaţii neguvernamentale. 



Q 

Q: LJL. vin cunoştinţeie űvs., exista ia nivei e iocaiitate urmatoarele cate2oru Üe serviciiľ 

Adăpost de noapte - Autorităţi publice 63% 6% 31% 

Adăpost de noapte - ONG 65% 

Centru de zi - Autorităţi publice % 26% 

Centru de zi - ONG 69 % 30% 

Centru de tranzit - Autorităţi publice 22% 74% 

Centru de tranzit - ONG 22% 7% 70% 

Centru de primire în regim urgenţă - Autorităţi publice 70 % 28% 

Centru de primire în regim urgenţă - ONG 50 % 48% 

Centru de criză - Autorităţi publice % 78% 

Centru de criză - ONG 2 % 80% 

Servicii comunitare - Autorităţi publice 61% 35% 

Servicii comunitare - ONG 7% 37% 

Servicii de consiliere - Autorităţi publice % 41% 

Servicii de consiliere - ONG 52% % 46% 

Servicii de integrare comunitară - Autorităţi publice 6% 46% 

Servicii de integrare comunitară - ONG % 48 

Servicii educaţionale - Autorităţi publice 74% % 24% 

Servicii educaţionale - ONG 7 % 2 % 

Servicii de cantină socială - Autorităţi publice 37% 13 50% 

Servicii de cantină socială - ONG 30 7 63% 

Asistenţă medico-socială - Autorităţi publice % 41% 

Asistenţă medico-socială - ONG % 44 

Locuinţă protejată - Autorităţi publice 43% % 56% 

Locuinţă protejată - ONG 2 69% 

Servicii de zi privind recuperarea din adicţii - Autorităţi 
publice 28% 6% 67% 

Servicii de zi privind recuperarea din adicţii - ONG 22 % 74% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 28. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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în timp ce aproximativ jumătate (49%) dintre respondenţii de gen feminin ştiu să existe la nivelul municipiului 
Bacău serviciu social de tipul asistenţei medico-sociale oferite de autorităţile publice de la nivelul muiicipiu1ui, 
respondenţii de gen masculin au cunoştinţe despre existenţa acestui tip de serviciu într-o proporţie mult mai mare (91 %). 
Q222. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? 
- Oferite de Autorităţi Dubtice în funcţie de GEN 

Autorităţi publIce 

Masculin (N=11*) Feminin (N=43*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_____________________________________________ existe existe 
Adăpost de noapte 7 % 9% 18% O% 5% 35% 
Centru de zi 7Ş% 9% 18% 7 % 2% 28% 
Centru de tranzit 36% 9% 55% [] 19% 2% 7 % 
Centru de primireîn regim urgenţă 82/o O% 18% 7% 2% 30% 

Centru de criză 27% O% 7 % 19% 2% 7 % 
Servicii com unitare 45% O% 55% 5% 5% 30% 
Servicii deconsiliere 18% O% 82/o 7% 2% 30% 
Servicii de integrare comunitară 36% ] 9% 55% 51% 1] 5% 
Servicii educaţionale 4% O% 36% 7 % 2% 21% 
Servicii de cantină socială 4% 9% 27% 30% 14% 56% 
Asistenţă medico-socială 91 O% 9% 49% 2% 

Locuinţă protejată 27% O% 7 % 47% 2% 51% 
Servicii de zi privind recuperarea din adicţii 18% 9% 7 % 30% [j 5% 5% 

Figura 29. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

în cazul serviciilor comunitare oferite de către organizaţiile neguvernamentale de la nivelul municipiului, 63% 
dintre respondenţii de gen feminin ştiu să existe, în timp ce doar aproximativ o treime (27%) dintre respondenţii de gen 
mascuhri au cunoştinţe despre existenţa acestui tip de serviciu. 
Q222. Din cunoştinţele dvs., există Ia nive1 de localitate următoarele categorii de servicii? 
- Oferite de ONG în funcţie de GEN 

ONG 

Masculin (N11*) Feminin (N=43*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe 

Pdăpostde noapte 45% 9% 45% 28% 2% 7 % 
Centru de ..4% j 9% 27% 7% O% 30% 
Centrudetrant 27% 27% 45% 21% 2% 7 % 
Centru de primire în regim urgenţă ..4% j 9% 27% 47% O% 53% 
Centru de criză 18% O% 8 / 21 % O% 7 % 
Servicii com unitare 27% 27% 45% 3% I 2% 35% 
Serviciideconsiliere 18%] 9% 7 % O% O% 40% 
Servicii de integrare comunitară 27% O% 7 % 55% I 2% 42% 
Servicii educaţionale 55% O% 45% 7 % I 2% 21% 
Serviciidecantinăsocială ..4% O% 36% 21%J 9% 7 % 
Asistenţă medico-socială 7 % O% 27% 2% 49% 
Locuinţă protejată 18% 9% 73% 30% j 2% 7% 
Servicii de zi privind recuperarea din adicţii O% ĺ] 9% 910 28% I 2% 7 % 

Figura 30. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Persoane cu dizabilităţi 
Din cei 210 respondenţi care fac parte din categoria de beneficiari de persoane cu dizabilităţi, 68%, respectiv 67% 

au menţionat faptul că nu ar avea nevoie de centru rezidenţiał de lungă durată, respectiv de centru de tip respiro. În cazul 
tuturor celorlalte servicii, procentele de respondenţi care au menţionat că nu ar avea nevoie de acestea variază între 44% şi 
46%. În cazul centrelor de zi sau multifuncţionale, gradul în care respondenţii ar avea nevoie de acestea este unul ridicat, 
cu un procent din răspunsuri de 39% (procent cumulat), La diferenţă mică se regăsesc centrele de recuperare, cu acelaşi 
nivel de necesitate şi o proporţie cumulată a răspunsurilor de 37%. 
Q231, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
uI matoareie tipuri ae servciUcentre (t. Üvs. sau aDartlnătorn dvs.)? 

68% 
1O% 

6% Centru rezidenţial de Iungă durată 
1O% 

3% 

67% 
9% 

Centru de tip respiro 6% 

4% 

45% 
8% 

Centru de zi/multifuncţional 6% 
15% 

24% 
2% 

14% 
Centru de recuperare 12% 

14% 
23% 

o,5% 

36% 

46% 
Servicii de asistenţă Ia 15% 

15% 
domiciliu/asistent personal 1O% 

14% 
O,5% 

46% 
Servicii de asistenţă socio-medicală în 15% 

14% 
comunitate/Ia domiciliu 

16% 
O,5% 

44% 
Servicii de consiliere psiho- 9% 

19% 
socială/informare 16% 

11% 

45% 
Servicii de asistenţă 1O% 

16% 
juridică/birocratică/administrativă 16% 

11% 
1% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 37. N210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabi1ităţi 
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Indiferent de categoria socio-demografică în care respondenţii se încadrează, Ia analizele luate în calcul pentru 
calcularea mediilor, cele mai mari se regăsesc în dreptul celor două centre menţionate anterior. Astfel, cu toate că procentul 
celor care au menţionat că nu ar avea nevoie se servicii sociale (indiferent de tipul acestora) este mai mare decât a celor 
care ar avea nevoie de aceste servicii, se deosebeşte, atât din rezultatele procentuale cât şi din cele medii, o nevoie ridicată 
a respondenţilor din categoria de persoane cu dizabilităţi asupra centrelor de zi!multifuncţionale şi a centrelor de recuperare. 

Cei 210 respondenţi din categoria de persoane cu dizabilităţi au fost rugaţi să îţi exprime cunoştinţele cu privire 
la existenţa în Municipiul Bacău a urior categorii de servicii sociale. În procente egale cu 15%, respondenţii au susţinut 
faptul că nu există la nivelul municipiul servicii mobile de recuperare ţi centre de zi de recuperare sau reabilitare, oferite 
de către autorităţile publice. Cele mai mari procente (66%, respectiv 65%) ale analizei generale a răspurisurilor 
respondenţiłor din categoria de referinţă anterior menţionată sunt aferente faptului că respondenţii cunosc să existe la nivelul 
localităţii centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi, respectiv servicii de consiliere, îndrumare, arnbele oferite de 
autorităţi publice, O diferenţă procentuală senmifkativă se observă în cazul evaluării cunoştinţelor asupra existenţei 
serviciiłor mobile de recuperare, unde 63% au declarat că aceste servicii există oferite de organizaţiile neguvernamentale, 
cu 21 de puncte procentuale mai mult faţă de cei care au declarat că aceste tipuri de servicii există din parte autorităţilor 
publice (42% respondenţi). 

o 

urn cunoştinţeie avs., exista ia rnvei ae iocaiitate urmatoareie cateorH Ue serviciľ! 
Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi - Autorităţi 

publice 66% % 33% 

Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi - ONG 52% 12% 36% 

Servicii mobile de recuperare -Autorităţi publice 42% 15% 43% 

Servicii mobile de recuperare - ONG 63 % 34% 

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi - Autorităţi 
publice 47 41% 

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi - ONG 62 % 35% 

Centru de tip respiro/centre de criză - Autorităţi publice 30 11% 59% 

Centru de tip respiro/centre de criză - ONG 30% 10% 60% 

Centru de zi - recuperare/reabilitare Autorităţi publice 47% 15% 38% 

Centru de zi - recuperare/reabilitare - ONG 63 - % 34% 

Servicii de consiliere, îndrumare - Autorităţi publice 65% % 33% 

Servicii de consiliere, îndrumare - ONG 63% % 34% 
Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 43. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 
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Indiferent de genul respondentului i de furnizorul care oferă serviciile, cel puţin un sfert (procente mai mari de 
29%) dintre respondenţi au cunotinţe despre existenţa fiecăruia dintre serviciilor evaluate Ia nivelul Municipiului Bacău. 
În cazul distribuţiei în funcţie de vârsta respondenţilor, mai mult de o treime dintre respondenţii cu vârsta cuprinsă între 35 
de ani i 44 de ani au susţinut faptul că nu există la nivelul Municipiului Bacău centre de zi de recuperare!reabiiitare oferite 
de autorităţi publice. 
Q232, Đin cunoştinţele dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? 

urerute cle 

reddenIal penbu persoane cu dizabilităI 

nnobile de recupenare 

de pentu persoane cu dizabilităI 

de ipnespirulcentne de cniză 

de - recuperanekeabiitane 

de consiiere, îndruniane 

m tuncţoe ole VAK IA 

16-34 ani {N45*) 

Da Nu Nuştiusi Dr 
edste 

t8% 0% 42% 

1655 2$56 6655 

335- 2255 5-155 

9(36 2959 6299 

2755 3i5- 425 

7104 4% 24% 

35-44 ani N48) 

Nu Nutiusă Da 
existe 

6415 35- 285-

3155 415- 285-

3655 3155 285-

2199 1759. 

4515 3495 2199 

745- 35-

Autonităţi publice 

45•64ani N3D*) 

Nu Nuştiusă Da 
xdste 

135- 35- 235-
515- 285- 2399 

5199 10% 

4709 135-

535- 205- 2755 

735- 05- 275-

65+ eni (N88*) Nu nispund N1t*) 

Nu Nuptiusă Da Nu tutiusă 

45- 3169 53% 0% 445-

55% 199 439 395-9 8% 56% 

6599 169 49iH 37% 05- 33% 

5699 33%$ 65- 61°Io 

52% 9í91799 675-7 85- 285-

53% 15- 455- 72% 65- 225-

Figura 46. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazeh10ici 

Respondenţii din categoria grupului ţintă al studiului de persoane cu dizabilităţi, cu venitul lunar al gospodăriei 
peste 3000 de lei, au afirmat în proporţie de 75% că există servicii de consiliere, îndruinare la nivelul localităţii, în timp ce 
respondenţii cu venitul lunar pe gospodărie sub 2001 lei au afirmat că acest serviciu există în proporţie de 44%, în ambele 
cazuri fiind vorba de serviciu1 oferit de autorităţi publice, În privinţa serviciilor mobile de recuperare oferite de autorităţi 
publice, procentul respondenţilor care au un venit lunar pe gospodărie de peste 3000 lei şi care afirmă că acest serviciu 
există este mai puţin de jumătate din procentul celor care au venitul lunar pe gospodărie de între 2001 lei ţi 3000 lei i 
afirmă acelaţi aspect anterior menţionat (26%, respectiv 58%). 
Q232, Din cunotiuţe1e dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? 
- Oferite de Mjfnrifăti nahiice în lirnčtie de V15NTT 

Autcrităţi publice 

Sub 2001 Lei (N480) 2001-3000 Lei (N81*) Peste 3000 Lei (N81*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
___________________________________________________ euiste existe existe 

Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităI 60% 0% 40% 74% 2% 23% 52% 05- 31% 

Sercłi mobile de recuperare 44% 2% 54% 58% 7% 35% 21316 30% 44% 

Sertic8 de zi pentru persoane cu dizabilităţi 40% 25- 5616 56% 6% 38% 435- 225- 36% 

Centru de tip respiro/centre de cdză 35% 25- (33% 40% 4% 7% 16% 255- ő9% 

Centrudezi-recuperare/reabi!itare 44% 2% 5416 52% 10% 28% 35% 285- 37% 

Senici de consiliere, îndrumare 44% 0% 56% í7% 1% 325- 75% 5% 28% 

Figura 50. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



59% dintre cei 210 respondenţi nu şi-ar permite să acceseze serviciile unui centru rezidenţial privat din Municipiul 
Bacău, acesta fiind şi ceł mai mare procent al analizei. Doar 8% dintre respondenţi ar avea disponibilitate fmanciară pentru 
a accesa serviciul anterior menţionat, în timp ce 32% nu au nevoie de astfel de servicii. 
Q233. V-ar nermite venitul De care îl aveti să accesati serviciile unui centru rezidential nrivat în localitate? 

Da - 8% 

Nu 59% 

Nu ştiu să existe Ia nivelul Iocalităţii 1% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 32% 

Figura 52. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

13% dinte respondenţii cu vârsta cuprinsă între 16 ani şi 34 ani şi-ar permite să acceseze serviciile unui centru 
rezidenţial privat, în timp ce doar 3% dintre respondenţii cu vârsta cuprinsă între 45 de ani şi 64 de ani şi-ar permite acest 
aspect. De asemenea, procentul în care respondenţii au declarat că şi-ar permite să acceseze servicii de tipul celor 
menţionate anterior este direct influenţat de nivelul de venit al gospodăriei din care respondentul face parte. Astfel, 2% 
dintre respondenţii cu un venit lunar pe gospodărie de cel mult 2000 de lei, 5% dintre cei cu venitul lunar pe gospodărie 
între 2001 şi 3000 de lei şi 14% dintre respondenţii din categoria de venit de peste 3000 de lei łunar pe gospodărie şi-ar 
permite să acceseze servicżile unui centru rezidenţial privat. 88% dintre respondenţii cu venitul sub 2001 lei nu şi-ar permite 
să acceseze serviciul anterior menţionat, în timp ce 62% dintre respondenţii cu venitul de minim 3001 lei nu au nevoie de 
astfeł de servicii. 
Q233. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţial privat în localitate? 
- în functie de VENIT 

2% 
Da 5% 

14% 

88% 
Nu 78% 

22% 

Sub 2001 Lei (N=48*) 

0% 
Nu ştiu să existe la nivelul IocaIităţii 1% 2001-3000 Lei 

2% (N=81*) 

Peste 3000 Lei 
(N=81*) 

10% 
Nu am nevoie de astfel de servicii 16% 

62% 

Figura 56. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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în ceea ce priveşte măsura în care venitul le-ar permite respondenţilor să acceseze servicii private de îngrijire la 
domictliu, atât rezultatele analizei generale, cât şi cele în funcţie de caracteristicile socio-demografice sunt similare nivelului 
de accesibtlitate fmanciară a respondenţilor pentru serviciile de tipul centrelor rezidenţiałe private, Ceea ce este specific 
pentru evaluarea accesibilităţii financiare pentru servicii private de îngrijire la domiciliu este faptul că 5% dintre respondenţi 
plătesc deja pe cineva pentru acest serviciu, în timp ce 1O% dintre respondenţi şi-ar permite un astfel de serviciu. 
Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveti să accesati servicii private de înriiire la domiciliu? 

Da 10% 

Nu 54% 

Plătesc deja pe cineva 5% 

Nu ştiu să existe la nivelul localităţii I 1% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 30% 

Nu răspund 0,5% 

Figura 57. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

În cazul distribuţiei răspunsurtlor respondenţtlor Ia această întrebare, în funcţie de caracteristicile socio-
demografice de venit, analiza relevă faptul că nici un respondent al cărui venit total pe gospodărie dintr-o lună obişnuită nu 
depăşeşte 2000 de Iei, nu şi-ar permite să acceseze servicii private de îngrijire la domiciliu, dar nici nu plăteşte deja pe 
cineva pentru acest serviciu. Đoar 16% dintre respondenţii cu venitul lunar pe gospodărie mai mare de 3000 de lei şi-ar 
permite să acceseze servicii private de îngrijire la domiciliu, iar 56% dintre respondenţii din aceeaşi categorie de venit nu 
au nevoie de astfel de serviciu. în cazul respondenţilor din categoria de venit de maxim 2000 de lei pe lună pe gospodărie, 
90% dintre aceştia nu şi-ar permite să acceseze tipul de serviciu menţionat anterior 
Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire Ia domiciliu? 
- lň 

0% 
Da 9% 

16% 

90% 
Nu 69% 

19% 

0% 
Plătesc deja pe cineva 4% 

9% 
Sub 2001 Lei (N=48*) 

2% 
Nu ştiu să existe la nivelul localităţii 1% 

0% 2001-3000 Lei 
(N=81*) 

8% 
Nu am nevoie de astfel de servicii 17% Peste 3000 Lei 

56% (N=81*) 

0% 
Nu răspund 0% 

1% 

fimctie de VEMT 

Figura 61. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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tndiferent de tipul de serviciu privat pentru care respondenţii din categoria de persoane cu dizabilităţi au evaluat 
măsura în care venitul le-ar permite să acceseze astfel de servicii, mai mult de jumătate dintre aceştia au susţinut faptul că 
venitul nu le permite accesarea unor astfel de servicii, Acest aspect este susţinut de analiza în funcţie categoria de venit aI 
respondenţilor, evidenţiindu-se faptul că, odată cu creşterea venitului pe gospodărie, creşte şi procentul de respondenţi care 
şi-ar permite accesarea unor servicii private de tipul celor rezidenţiale sau de îngrijire Ia domiciliu. 

în ceea ce priveşte nivelul de accesibilitate al infrastructurii publice şi private care este adaptată nevoilor 
persoanelor cu dizabilităţi, 61% dintre respondenţi (procent cumulativ) consideră că spaţiile comerciale din Municipiul 
Bacău sunt cel puţin accesibile. La polul opus se află restaurantele sau barurile, despre care 3 1% dintre respondenţi (procent 
cumulativ) consideră că acestea sunt puţin sau deloc accesibile, urmate de transportul public, unde 30% dintre respondenţi 
au menţionat un grad crescut de inaccesibilitate. 
Q235, Pe o scală de Ia 1 Ia 5, unde 1 înseamnă deloc accesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nev 

11% 
13% 

Instituţii publice 26% 
30% 

13% 
7% 

1O% 
20% 

Transport public 19% 
28% 

14% 

1. Deloc accesibil 

22% 2 
8% 

Restaurante/baruri 7% 3 
29% 

14% 4 
20% 

5. Foarte accesibil 

1O% Nu ştiu 
13% 

Spaţii comerciale 12% 
42% 

19% 
3% 

13% 
16% 

Parcuri/trotuare 21% 
33% - 

oile dvs., nivelul de accesibilizare a: 

Figura 62. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

în timp ce respondenţii care locuiesc singure tind să evałueze instituţiile publice ca fiind neaccesibile din punctul 
de vedere al nevoilor lor (medie de 2,4), respondenţii a căror gospodărie este compusă din 3 persoane sau 4 persoane tind 
să evalueze aceste instituţii ca fiind mai degrabă accesibile (medie de 3,9, respectiv 3,7). Se observă o diferenţă 
semnificativă din punctul de vedere al mediilor care au reieşit în urma analizei răspunsurilor valide ale respondenţilor, între 
aceleaşi două categorii formate de numărul de membrii ai gospodăriilor respondenţilor, dar în cazul evaluării accesibilităţii 
restaurantelor sau barurilor. Astfel, cu o medie a răspunsurilor de 1,6, respondenţii din categoria persoanelor cu dizabilităţi 
care locuiesc singuri, consideră că accesibilitatea la aceste tipuri de locaţii este una redusă considerabil. Respondenţii care 
fac parte din gospodării compuse din 3 persoane consideră faptul că nivelul de accesibilitate al restaurantelor sau barurilor 
este unul ridicat (medie de 4,2). 

Q235, Pe o scală de Ia 1 Ja 5, unde 1 înseamnă deloc accesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: 
- Medie în funcţie de PERSOANIE IN GOSPODĂRJE 
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Locuîesc 2 3 4 Mai mult 
___________________________ singur/ă persoane persoane persoane de4 

lnstituţii publice (195) 2,4 3,0 3,9 3,7 3,0 

Transport public (192) 2,5 3,0 3,8 3,7 2,6 

Restaurante/baruri (168) 1,6 2,8 4,2 3,9 2,7 

Spaţii comerciale (203) 2,6 3,3 4,2 4,0 3,3 

Parcuri/trotuare (205) 2,4 2,8 4,0 3,8 2,8 
Figura 66. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 

Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Familii aflate în dificultate 
Cel mai mare procent de respondenţi din categoria de persoane din familii aflate în dificultate, care se evidenţiază 

din răspunsul respondenţilor la întrebarea ,,Pe o scală de Ia 1 la 5 unde l înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce 
măsură aţi avea nevoie de următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? este de 57%, urmat de 49% i 
respectiv 42%, Aceste procente semnifică faptul că respondenţii ar avea nevoie foarte mult de servicii precum: ,,centre 
pentru familie în risc de separare de copiiireintegrare familială, ,,masă caldă i respectiv ,,serviciu de prevenire şi 
combatere a violenţei domestice. La polul opus se regăsesc cei 55% dintre respondenţi care nu ar avea nevoie de locuinţă 
protejată, respectiv 45% dintre respondenţi care nu ar avea nevoie de locuinţă socială. 



Q241, Pe o scală de Ia ł Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următ 

55% 

Locuinţă protejată 
18% 

45% 

Locuinţă socială 
09 

32% 

29% 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă : 
31% 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei 
15% 

o 

37% 
Centrul de cazare pentru agresori r 

26% 
o 

29% 
Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei 

domestice 42% 

1. Deloc 
18% 

Centre pentru familiile în risc de separare de 8 2 
copii/reintegrare familiala 

° 

57% 

17% 4 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 012% 

incluziune socială %34, 5. Foarte mult 

Nu răspund 
25% 

Servicii de consiliere ° 
2% 

juridică/birocratică/administrativă şi informare 

34% 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală 
35% 

o 

28% 
Centru de consiliere vocaţională/reintegrare 5OCO 15% 

profesională 

34% 

Creşe cu sau fără program prelungit 
38% 

o 

2% 

Masă caldă 8% 
49% 

23% 
Servicii de calificare profesională/reconversie 155 

profesională 

aareie twuri ae servicii (Dt. uvs. sau anartinatorii avs.)( 

precizie scazuta am cauza oazei mici 
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Ceea ce s-a diferenţiat în cazul analizei mediilor obţinute din răspunsurile valide ale respondenţilor, în funcţie de 
genul respondenţilor este faptul că nevoia respondenţilor de gen feminin a unui serviciu de tipul centrelor pentru familii în 
risc de separare de copii!reintegrare familiałă este considerabil mai ridicată faţă de nevoia respondenţilor de gen masculin 
pentru acelasi serviciu (medie de 4,1 pentru respondenţii de gen feminin, respectiv 2,6 pentru respondenţii de gen mascułin). 

i în cazul celorlalte tipuri de servicii sociale, indiferent de natura lor şi de gradul de necesitate pe care media răspunsurilor 
îl exprimă, mediile răspunsurilor respondenţilor de genul feminin sunt mai mari faţă de media răspunsuriłor respondenţilor 
de gen masculin. 
Q241, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pŁ dvs. sau aparţinătorii dvs)? 
- Medie în functie de GEN 

Mascuiin Feminin 

Locuinţă protejată (63) 1,9 2,3 

Locuinţă socială (65) 2,0 3,0 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 2,2 2,9 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei (64) 2,3 3,0 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 1.6 3,1 
Serviciu de preveni re şi combetere a violenţei domestice 
(65) 2,3 3,6 

Centre pentru familiile în risc de separare de 
copii/reintegrare familiala (64) 2,6 4,1 

Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziunesociala(62) 2,2 3,8 

Servicii de consiliere juridică/birocratică/administrativă 
şi informre (63) 2,3 3,4 

Centru maternal/Servícii de asistenţă maternală (60) 1,8 3,4 
Centru de consiliere vocationalä/reintegra re socio-

• profesională (61) 1,8 3,3 

Creşe cu sau fără program prelungit (64) 2,5 3,4 

Masă caldă (65) 2,8 4,0 
5ervicii de califica re profesională/reconversie 

• profesionala (60) 2,4 3,5 

Figura 70. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Mai mult de trei sferturi dintre respondenţii (77%) care fac parte din categoria de persoane din familü aflate în 
dificultate au afirmat că există la nivelul Municipiului Bacău centre de zi oferite de autorităţi publice, iar 63% au afirmat 
că ace1ai tip de centru există la nivel de localitate, oferit de organizaţii neguvernamentale. lndiferent de tipul de fumizor 
de servicii sociale, între 65% i 66% dintre respondenţi nu tiu să existe centre de consiliere al agresorilor. 15% dintre 
respondenti au afirmat faptul că serviciul social oferit de autorităţi publice, de tipul ,,Centre şiisau servicii de consiliere şi 
informare a familiilor aflate în dificultate nu există la nivelul Municipiului Bacău. 



Q Z42. Din cunoştinţele Uvs., exista la nivel de Ioca1itate urinatoarele cate2orii de servicii? 

Servicii de îngrijire de tip familial - Autorităţi publice 9% 43% 

Servicii de îngrijire de tip familial - ONG 4 % 52% 

Centre şi/sau servicii de prevenire şi combatere a violenţei 
domestice - Autorităţi publice 48°/ 8% 45% 

Centre şi/sau servicii de prevenire şi combatere a viofenţei 
domestice - ONG 48 51% 

Centru de consiliere al agresorilor - Autorităţi publice 22% 14% 65% 

Centru de consiliere al agresorilor - ONG 26% 8% 66% 

Centre şi/sau servicii de consiliere şi informare a familiilor 
aflate în dificultate - Autorităţi publice 8 15% 46% 

Centre şi/sau servicii de consiliere şi informare a familiilor 
aflate în dificultate - ONG 46o 8% 46 

Servicii educaţionale, consiliere şi incluziune socială - 

Autorităţi publice 
48% 8% 45% 

Servicii educaţionale, consiliere şi incluziune socială - ONG 42% 6% 52% 

Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei 
domestice - Autorităţi publice 57 34% 

Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei 
domestice - ONG 58% % 37% 

Centre de zi - Autorităţi publice 77% 5 18% 

Centre de zi - ONG 6% 31% 

Centre maternale - Autorităţi publice 37% 

Centre maternale - ONG 43% 55% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 74. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Famihi aflate în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

În procente egale cu 45%, respondenţii de gen masculin din categoria de persoane din famitii aflate în difîcultate, 
au susţinut faptul că nu există centre de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei domestice şi nici centre şiisau 
servicii de consiliere şi informare a familiilor aflate în diflcultate, oferite de către autorităţile publice la nivelul Municipiului 
Bacău. 65%, respectiv 43% dintre respondenţii de gen feminin din aceeaşi categorie au susţinut faptul că cele două tipuri 
de centre există la nivelW localităţii, oferite de autorităţile publice. 
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Q242. Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? 
- Oferite de Autorităţi publice în funcţie de GEN 

Autorităti publice 

Masculin (N=11*) Feminin (N=549 

Da Nu Nuştiusă Da Nu Nuştiusă 
_______________________________________________________________ existe existe 
Servicii de ingrijire de tip familial 45% 27% 27% 48% 6% 46% 
Centre şi/sau servicii de preenire şi combatere a violenţei 

36% 27% 36% 50% I 46% dornestice 
Centru de consiliere aI agresorilor 9% 27% 4% 24% li % 5% 
Centre şi/sau servicii de consiliere şi informare a familiilor 
aflate în diflcultate 

18% 45% 36% 43% g% 48% 

Servicii educaţionale, consiliere i incluziune socială 27% 36% 36% 52% 2% 46% 
Centru de primire în regim de urgenţă a victimelorMolenţei I 

domestice 
18% 45% 36% 5% I 

I 
2% 33% 

Centredez 55% 9% 36% 81 4% 15% 

Centre matemale 45% 18% 36% 63% O% 37% 

Figura 75. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Întrebaţi dacă venitul actual le-ar permite accesarea unei creşe particulare, 66% dintre cei 65 de respondenţi din 
familii aflate în dificultate au spus că venitul actual nu le-ar permite acest aspect. Pentru 29% dintre respondenţi nu este 
cazul să acceseze astfel de serviciu. 
Q243. V-ar permíte venitul actual accesarea unei erese narticulare? 

Da - 3% 

Nu 66% 

Nu ştiu să existe Ia nivel de IocaIitate 2% 

Nu este cazul 29% 

Figura 83. N=65 , respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate În dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Pentru doar 3% dintre respondenţii care au un venit actual pe gospodărie sub 2001 lei, acest venit le-ar permite să 
acceseze serviciile unei creşe particulare, În aceeaşi situaţie regăsim doar 4% dintre respondenţii cu venitul pe gospodărie 
cuprins între 2001 lei şi 3000 de lei. Răspunsurile respondenţilor care se încadrează în categoria de venit pe gospodărie de 
peste 3000 de lei se împart simetric între situaţia în care aceştia nu şi-ar permite un servicii oferite de creşe particulare şi 
cei pentru care acest serviciu nu este necesar. 
Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei creşe particulare? 
- In funcţie de VENIT 

3% 
Da 4% 

O% 

72% 
Nu 55% 

50% 

Sub 2001 Lei 3% 
Nu ştiu să existe la nivel de IocaIitate 0% (N=29*) 

2001-3000 Lei 

21% 
(N=26*) 

Nu este cazul 31% Peste 3000 Lei 
50% (N=10*) 

Figura 87. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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MinorŁ/Tineri aflaţi în dificultate 

Indiferent de tipul de serviciu pe care respondenţii din categoria de persoane minore/tinere aflate în dificultate le-
au evaluat din punctul de vedere al necesităţii, majoritatea răspunsurilor scot în evidenţă faptul că aceştia nu ar avea nevoie 
de servicii precum cele evaluate, Singura excepţie semnificativă face referire la serviciul de tip aferschooI sau servicii 
socio-educative, pentru care nivelul de necesitate este ridicat pentru 44% dintre respondenţi. 
Q251, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următ 

80% 
Locuinţă temporară/protejată/socială/centru 4i/ 

%50/ rezidenţial/casă de tip familial 
Śşĺo 

86% 

Adăpost de noapte 

76% 

Masă caldă 

43% 
Centru de zi/multifuncţional -socializare, recreere, 

activităţi culturale 
18% 

14% 

- 6% 

33% 

Afterschool/ Servicii socio-educative 
1. Deloc 

2 
67% 

Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 

71% 5. Foarte mult 

Servicii de prevenire a abandonului 4 2 Nu răspund 
şcolar/reintegrare educaţłonală 

Oo 
Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 00 

20% 
40 

71% 

Servicii de consiliere sexuală 

r4ć 
67% 

Servicii de orientare în carieră 14% 

6 

69% 

Servicii de calificare profesională 18% rr 

oarele tipuri de servicii (nt. dvs. sau anartinătorii dvs.)? 

Figura 88. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Din punctuł de vedere al numărułui de persoane din care sunt compuse gospodăriile respondenţiłor, gradul de 
necesitate pentru servicii de tip socio-educative, afterschool, este mai ridicat pentru respondenţii a căror gospodărie este 
compusă din patru persoane (medie de 3,6), faţă de necesitatea respondenţilor a căror gospodărie este compusă din două 
persoane, care este mai scăzută, media fiind de 1,6. 
Q251, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 
- Medie în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 
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Locuiesc 

slngur/ă 

2 

persoane 

3 

persoane 

4 

persoane 

Mai mult 

de4 ___________________________________________ 

Locuinţă tempora ră/protejată/socială/centru 

rezldentlal/casă de tip famillal (47) 
1,0 1,8 1,2 1,6 1,0 

Adăpost de noapte (48) 2,0 1,0 1,1 1,1 1,0 

Masă caldă (47) 2.0 2,2 1,2 1,7 2,0 

Centru de zi/multifuncţiona I - socializare, recreere, 

actIvItăţI culturale (48) 
2,0 3,8 2,0 2,9 3,0 

Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,0 1,6 2,8 3,6 3,0 

Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 

(48) 
1.0 1,4 1,5 2,3 1,7 

Servicii de prevenire a abandonulul şcolar/reintegrare 

educaţională (48) 
2,0 1,8 1,4 2.3 2,3 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 

(49) 
4,0 2,6 2,0 2,7 2,3 

Servicii de consiliere sexuală (49) 3,0 2.2 1,2 2,1 2,3 

ServicII de orientare în carleră (48) 4,0 1,6 1,5 2,3 2,3 

Servicii de calificare profesională (49) 4,0 1.6 1,5 2,4 2,3 

Figura 91. respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Cea mai mare medie obţinută în urma răspunsurilor respondenţilor în funcţie de venitul lunar al gospodăriilor din 
care acetia fac parte este de 4,5. Această medie evidenţiază faptul că, respondenţii a căror gospodărie realizează ua venit 
lunar de maxim 2000 de lei, ar avea nevoie foarte mult de servicii de consiliere psihologică personală sau de grup. La polul 
opus regăsim respondenţii care se îiicadrează în categoria de venit realizat pe gospodărie de peste 3000 de lei, care nu au 
nevoie (medie de 1,0 pentru fiecare serviciu în parte) de locuinţă temporară!protejată!socialăiceatru rezidenţial!casă de tip 
familial sau adăpost de noapte sau masă caldă. 
Q251, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde l înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs,)? 
- Medie în functie de VENIT 

_______________________________________________________ 

Sub 2001 

Lei 
2001-3000 

Lei 

Peste 3000 
Lei 

Locuinţă temporară/protejată/socială/centru 

rezidenţial/casă de tIp famillal (47) 
4 0 13 1, 0 

Adăpost de noapte (48) 2,3 1,1 1,0 

Masă caldă (47) 4,0 1,6 1,0 

Centru de zI/multlfuncţlonal - soclallzare, recreere, 

activitaţi culturale (48) 
4,3 2,7 2,2 

Afterschool/ ServIcii socio-educatlve (50) 4,0 2,3 3.2 

Centru de primire în regim urgenţä/de criză/respiro 
(48) 

33 20 13 

Servicii de prevenire a a bandonului şcola r/reintegrare 
- 

educaţionala (48) 
3,8 1,8 1,4 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 

(49) , 2,3 2, 

Servicii de consiliere sexuală (49) 3,8 1,7 1,4 

Servicii de orientare în carieră (48) 3,5 1,9 1,6 

Servicii de calificare profesională (49) 4,3 1,9 1,5 

Figura 92. respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calculată Iuând în considerare doar răspunsuriłe valide 



Ceea ce se diferenţiază în cadrul analizei răspunsurilor respondenţilor minoriítineri aflaţi în dificultate faţă de 
răspunsul respondenţilor din celelalte categorii avute în vedere în cadrul studiului este gradul redus de informare asupra 
disponibilităţii serviciilor sociale de la nivelul Municipiului Bacău, indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale. Astfel, 
24% dintre respondenţi susţin faptul că nu există servicii de primire în regim de urgenţă din partea autorităţilor publice, dar 
51 % susţin că acest serviciu există, dar fumizat de organizaţii neguvernamentale, Indiferent de serviciul şi tipul de furnizor 
pentru care s-au evaluat cunoştinţele respondenţilor, procentele respondenţilor care au declarat că nu ştiu să existe astfel de 
servicii cuprind majoritatea răspunsurilor, variind între 45% şi 88%. Structura distribuţiei generale a răspunsurilor 
respondenţilor din categoria de mLnori!tineri aflaţi în dificultate nu variază semnificativ din punct de vedere statistic în 
funcţie de caracteristiciłe socio-demografice avute în vedere în cadrul analizei (genul respondenţilor, numr de persoane în 
gospodărie şi categoria de venit în care se încadrează gospodăria din care respondentul face parte). 

vin cunoşnneie avs., exisa ia nivei ae iocaiitate urmatoareie cateo 

Centre rezidenţiale -Autorităţi public 33% 

Centre rezidenţiale - ONG 24% % 

Servicii de îngrijire şi asistenţă medico-socială - Autorităţi 
43 

publice 

Servicii de îngrijire şi asistenţă medico-socială - ONG 31% 

Servicii de asistenţă maternală -Autorităţi publice 31 

Servicii de asistenţă maternală - ONG 12 6% 

Locuinţe protejate - Autorităţi pub)ice 16% 

Locuinţe protejate - ONG 14% O 

Centre de zi - Autorităţi publice 49 

Centre de zi - ONG 43 

63% 

73% 

8% 49% 

65% 

69% 

82% 

84% 

86% 

6% 45% 

57% 

82% 

88% 

45% 

75% 

76% 

88% 

% 53% 

59% 

Case de tip familial - Autorităţi publice 18% 

Casedetipfamilial-ONG 12 O 

Centre de primire în regim urgenţă - Autorităţi publice 51% 

Centre de primire în regim urgenţă - ONG 24% 

Centre de tip respiro/centre de criză - Autorităţi publice 20% 

Centre de tip respiro/centre de criză - ONG 1O% % 

Centre de reintegrare socială - Autorităţi publice 43% 

Centre de reintegrare socială - ONG 37% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 93. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Din cei 766 respondenţi participanţi la studiu, 7% consideră că, Ia nivelul populaţiei generale, gradul de 
conştientizare aI situaţiei în care aceştia se află este foarte redus, Media care a reieşit în urma analizei răspunsurilor 
respondenţilor este de 5,5, ceea ce semnifică faptul că respondenţii apreciază că la nivelul populaţiei generale, gradul de 
conştientizare al situaţiei în care aceştia se află este unul mediu. 
Q3, Pe o scală de Ia 1 Ia lO unde 1 înseamnă un grad foarte redus iar lO un grad foarte ridicat, cum evaluaţi gradul 
de conştientizare Ia nivelul pou1atiei enerale a situatiei în care vă aflati dvs. nersonal? (Răsouns unic 

Foarte redus 
Medie: 5,5 

4 11% 

5 15% 

6 17% 

7 20% 

8 14% 

9 3% 
Foarte ddicat O,4% 

Figura 100. N=766, toţi respondenţii 

În ceea ce priveşte categoria de populaţie din care respondenţii fac parte, cea mai mică medie este 5,2 şi arată 
faptul că, respondenţii care fac parte din familii aflate în dificultate consideră că la nivelul populaţiei generale gradul de 
conştientizare al situaţiei in care aceştia se află este unul mediu. Minorii/tiiierii aflaţi în dificultate care au participat la 
studiu consideră, în medie, că populaţia generală conştientizează situaţia în care aceştia se află cu un grad mai degrabă 
ridicat (medie de 5,9). 
Q3, Pe o scală de la 1 la lO unde 1 înseamnă un grad foarte redus iar lO un grad foarte ridicat, cum evaluaţi gradul 
de conştientrzare la nivelul populaţiei generale a situaţiei în care vă aflaţi dvs. personal? (Răspuns unic) 
- Medie în funcţie de GEN, ETNIE; VEMTUL PE GOSPODĂRJE, PERSOANE IN GOSPODĂRIE şi CATEGORIA 

DE SUBIECT 
Total Medie _________________________ 

Genul 

____________________________________ 

Masculin 306 5,4 

_________________________ Feminin 460 5,5 
Etnie Română 554 5,5 

Maghiară 2* 

Romă 23* 53 

_____________________________ Aită etnie 1* 5,0 
Venitulpegospodărie Sub2001Lei 222 5,1 

2001-3000 Lei 305 

Peste 3000 Lei 239 5,6 ___________________________ 

Persoane în gospodărie Locuiesc singur 242 

2 persoane 295 55 

3 persoane 98* 

4 persoane 64* 5,5 
_________________________ Mai multde 4 persoane 67* 5,2 
Categoria de subiect Persoane vârstnice 445 5,3 

Persoane din zone marginalizate 54 5,4 

Persoane cu dizabilităţi 210 5,8 

Persoane din Familii aflate în dificultate 65* 

___________________________ Minori/Tineri aflaţi în dificultate 51* ________ 

Figura 101. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Min 

Max 



Majoritatea respondenţilor (62%) au aflat despre serviciile pentru care şi-au exprimat opiniile, gradul de necesitate 
şi cunoştinţele de la cunoştinţe sau prieteni. în procente egale cu 20%, respondenţii au aflat despre serviciile evaluate de Ia 
familie sau din cadrul campariiilor publice. Topul format de analiza generală a răspunsurilor rămâne similar, indiferent de 
categoria socio-demografică în funcţie de care s-au realizat analizele. Astfel, indiferent de mediul socio-economic al 
respondentului, majoritatea acestora au aflat despre serviciile evaluate în cadrul cercului social, respectiv prin intermediul 
cunoştinţelor sau prietenilor. 
Q4, Unde aţi aflat despre serviciile pe care e-aţi evaluat? (Răspuns multiplu 

Direct de Ia furnizorii care le 
oferă 

21% 

AIţi berieficiari ai acestor servicii 24% 

Cunoştinţe/prieteni 62% 

Familie 20% 

Campanie publică 20% 

Presă/Internet 23% 

Altă sursă 4% 

Nu am auzit de nici unuI din 
4% 

serviciile menţionate 

Nu ştiu/Nu răspund 4% 

Figura 102. N=766, toţi respondenţii 

în funcţie de cele mai menţionate servicii sociale pe care respondenţii le-au menţionat ca fiind necesare, oferite de 
autoritäţile locale, cel mai mare procent (6%) arată necesitatea respondenţilor pentru servicii medicale şi medicamente, în 
special îmbunătăţirea celor existente sau subvenţionarea lor, fie sub formă de serviciu îa domiciliu. De asemenea, următorul 
tip de serviciu, în ordinea &ecvenţei cu care respondenţii 1-au menţionat, este cel referitor la îngrijirea la domiciliu, în 
special pentru îngrijire generală, ajutor domestic sau aprovizionare. Următoarele 3 tipuri de servicii din topul format sunt: 
ajutoare fmanciare, reduceri (4%) şi ajutor social ţi material (3%). 45% dintre răspunsurile respondenţilor fac referire la 
faptul că nu este cazul, aşadar nu consideră că ar mai fl nevoie de alte servicii oferite de către autorităţile publice. 



Q5. Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către autorităţile IocaIe pentru categoria dvs.? 
(Răspuris multiplu) 

uele mai menţionate servicn, orcionate în tuncţle e tec 

Servicii medicale şi medicamente(Ia domiciliu, 
subvenţionate, imbunataţite) 

Servicii de îngrijire Ia domiciliu (îngrijire, ajutor, 
5% aprovizionare) 

Ajutoare financiare, reduceri 4% 

Servicii medicale şi medicamente(Ia domiciliu, 
subvenţionate, imbunataţite) 

Ajutor social şi material 3% 

Servicii de calificare, terapie ocupaţională 2% 

Centre, cămine şi cluburi pentru persoane vârstnice 2% 

Ajustarea veniturilor, pensiilor 2% 

Eficientizarea sistemul birocratic şi profesionalizarea 
• 

angajaţilor 
2% 

Centre de zi, respiro, rezidenţiale, cămine accesibile 2% 

Servicii şi centre recreative/de agrement 2% 

Servicii de masă caldă (inclusiv Ia domiciliu şi cantine 
2% • 

sociale) 

Instituţii şi servicii educaţionale specializate (creşă, 
gradiniţa, psiholog, afterschool) 

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilităţi 1% 

Îmbunătăţirea serviciilor şi centrelor existente 1% 

Consiliere psihologică 1% 

Infrastructură specializată nevoilor persoanelor cu 
dizabilităţi 

Alt tip de serviciu 

Nu este cazul 

Nu ştiu/Nu răspund 

45% 

Figura 108. N=766, toţi respondenţii 
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Cea mai menţionată metodă prin care respondenţii o preferă pentru a li se aduce Ia cunoştinţă de existenţa 
serviciilor pe cale le-au menţionat la întrebarea precedentă este ,,mass-media (59%), urmată de campanie de informare 
locală (53%) ţi presă sau internet, cu un procent de 45%. 
Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (RÄSPUNS MULTIPLU 

Mass-media 59% 

Campanie de informare IocaIă 53% 

Presă/Internet 45% 

Fluturaşi 19% 

Scrisoare 13% 

Medic de familie 3% 

Altă variantă 2% 

Nu e cazul/Nu doresc 6% 

Figura 109. N=766, toţi respondenţii 

Spre deosebire de distribuţia generală a răspunsurilor respondenţilor, cei care se încadrează în categoria de venit 
ce depăşeşte 3000 de Iei pe lună pe gospodărie, preferă cu precădere să aíle despre existenţa serviciilor menţionate prin 
intermediul campaniilor de informare locală. în cazul respondenţilor care au un venit lunar pe gospodărie de cel mult 3000 
de lei, topul preferinţełor asupra canalului de informare reflectă distribuţia generală a răspunsuriłor tuturor respondenţilor. 
Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (RĂSPUNS MULTLPLU) 
- în funcţie de VENIT 

___________________________________ 

Sub 2001 Lei 

(N=222) 

2001-3000 Peste 3000 

Lei (N=303) Lei (N=239) 

Campanie de informare Iocală 4496 5296 6296 

Presă/lnternet 4096 4696 4896 

ľvlass-media 6296 6096 5596 

Fluturaşi 2596 2096 1296 

Scrisoare 1396 1196 D 13% 

Medi c de fa mi l i e 796 396 0,496 

Altă variantă 196 196 5% 

Nu e cazul/Nu doresc U I 
Figura 111. N=766, toţi respondenţii 

Atât persoanele vârstnice, cât ţi persoanele din zone marginatizate şi cełe care fac parte din familii aflate în 
dificultate preferă mass-media pentru a afla de existenţa serviciilor sociale pe care le-au menţionat (58%, 57%, respectiv 
65%). în topul preferinţelor canalelor de comunicare pentru existenţa serviciilor menţionate, pentru persoanele cu 
dizabilităţi, pe primul loc se află campania de informare locală (66%), iar pentru minorii sau tinerii aflaţi în dificultate, pe 
primul loc se află presa!intemetul (51 %) 
Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (RĂSPUNS MJJLTJPLU) 
- 

- în funcţie de CATEGORJEA DE BENEFICLkRI 
Persoane 

vârstnlce 

(N=445) 

Persoane din 

zone 

marglnalizate 

(N=549 

Persoane cu 

dlzabilltăţl 

(N=210) 

Persoane din 

FamIlII aflate în 

dIfIcultate 

(N=659 

Minori/Tineri 

aflaţI Tn 

dlflcultate 

(N51) 

Campanie de informare locală 4996 24% 6696 38% 1 
Presă/lnternet 40% 3996 5296 5796 5196 

Mass-media 5896 57% 6296 6596 4596 

Fluturaşi 23% 1196 1396 12% 19 
Scrlsoare 13% 996 1196 1496 10% 

Medlcdefamille O 496 0%l 496 0% 096 

A!tă variantă 296 I 296 2% [1 
Nuecazul/Nudoresc fl 9% 0%U 5% 2%I 296 

Figura 113. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Topul tipurilor de servicii sociale pe care răspunsuriłe cu &ecvenţa cea mai mare ł-au format este următorul. 
Servicii de îngrijire la domictliu, în special îngrijire generală, ajutor domestic şi aprovizionare (6%), ajutoare fmanciare, 
reduceri (5%) ţi servicii medicale şi medicamente, fie îmbunătăţite, subvenţionate sau Ia domiciliu (5%), Aceste servicii 
au fost cele mai menţionate ca fiind necesare din partea mediului neguvernamental. 54% dintre cel 766 respondenţi 
consideră că din partea mediului neguvernamental nu este cazul de servicii sociale pe care să le ofere suplimentar faţă de 
cât oferă la momentul realizării studiului. 
Q7, Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către mediul non-guvernamental (asociaţii, organizaţii, 
fundaţii) pentru categoria dvs.? (Răspuns niultiplu) 

ueie mai meniionate servicii. oroonate m mnctie ae Irecventa acestora 

Servicii de îngrijire Ia domiciliu (îngrijire, ajutor,.. 6% 

Ajutoare financiare, reduceri 5% 

Servicii medicale şi medicamente(la domiciliu,... 5% 

Servicii (inclusiv Ia domiciliu) şi centre de recuperare... 3% 

Servicii de całificare, terapie ocupaţională 2% 

Centre de zi, respiro, rezidenţiale, cămine accesibile 2% 

Ajutor social şi material 2% 

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilităţi 2% 

Servicii şi centre recreative/de agrement 2% 

Îmbunătăţirea serviciilor şi centrelor existente 1% 

Consiliere psihologică 1% 

Centre, cămine şi cluburi pentru persoane vârstnice 1% 

Instituţii şi servicii educaţionale specializate (creşă,.. 1% 

Servicii de masă caldă (inclusiv Ia domiciliu şi cantine... 1% 

Eficientizarea sistemul birocratic şi profesionalizarea... 1% 

Servicii de informare O,4% 

Alt tip de serviciu 3% 

Nu este cazul 54% 

Nu ştiu 1O% 

Figura H4. N=766, toţi respondenţii 

Atât din analiza nevoilor respondenţilor se servicii sociale din partea autorităţilor publice, cât ţi din partea 
organizaţiilor neguvemamentale, cu mici variaţii în ceea ce priveşte ordinea ţi specificul serviciilor sociale, se distinge 
nevoia de servicii sociale sub formă de ajutor fmanciar şi reduceri, fîe că este vorba despre reduceri generale ale 
cheltuielilor, fie că este vorba despre reducerea costurilor medicale şi de medicamente. Un alt serviciu social care se distinge 
printre nevoile respondenţilor, indiferent de tipul furnizorului de servicii sociale, este cel referitor la servicii sociale 
furnizate la domiciliu, în special servicii de îngrijire generale ţi cotidiene. 

ş i în cazul canalelor de comunicare prin care respondenţii ar prefera să primească informaţii despre serviciile 
oferite de organizaţiile neguvernamentale, topul celor mai menţionate trei canale de comunicare este următorul: mass-media 
cu 60 de puncte procentuale, campanie de informale locală, în procent de 50% şi presă/internet (44%). Nicitma dintre 
analizeje pe baza variabilelor socio-demografice în care se încadrează respondenţii nu prezintă variaţii semnificative de la 
distribuţia generală a răspunsurilor. 
Q8, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
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Mass-media 60% 

Campanie de informare locałă 50% 

Presă/lnternet 44% 

Fluturaşi 18% 

Scrisoare 12% 

Medic de familie 

Altă variantă 1% 

Nu e cazul/Nu doresc 8% 

Figura 115. N=766, toţi respondenţii 

În cazul respondenţilor care fac parte din familii aflate în difîcultate, canalul de comunicare prin care aceştia 
preferă să primească informaţii cu privire la existenţa serviciilor sociale oferite de ONG-uri este presa!internetul (68%). În 
cazul tuturor celorlalte categorii în care respondenţii au declarat că se încadrează, canałul preferat pentru transmiterea 
informaţiilor despre existenţa serviciilor sociale furnizate de mediul neguvernamental este mass-media (58% persoane 
vârstnice, 61 % persoane din zone marginalizate, 64% persoane cu dizabilităţi şi 53% minori/tineri aflaţi în dificultate). 
QS, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (RĂSPUNS MULTLPLU) 

In functie de CATEGORIEA DE BENEFICIARI 
Persoane Persoane din 
vârstnice zone 
(N=445) marginalizate 

(N=54*) 

Persoane cu 
dizabilităţi 

(N=210) 

Persoane din 
Familii aflate 
în dificultate 

(N=65*) 

Minori/Tineri 
aflaţi în 

dificultate 

(N=51) 

Campanie de informare locală 47% 24% 61% 42% 51% 

Presă/Internet 40% 33% 49% 68% 43% 

Mass-media 58% 61% 64% 60% 53% 

Fluturaşi 23% 13% 13% Ii 6% 

Scrisoare 13% fl 11% 1O% 14% 8% 

Medicdefamilie íI O%í1 5% O% O% 

Altă variantă 2% 6% O,5% 2% 

Nu e cazul/Nu doresc 1O% 0% 7% 2% 8% 

Figura 119. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

97 



i ,r1 TTU . g ,mím rni iTUi 

În fhncţie de principalele caracteristici socio-demografice, respondenţii care fac parte din categoria de persoane 
vârstnice se distribuie astfel: 43% dintre acetia sunt de genul mascułin, iar 57% sunt de gen feminin. Din punctul de 
vedere al mediului locativ al respondenţilor, 43% dintre respondenţii din categoria persoanelor vârstnice Iocuiesc singuri, 
5 1% locuiesc într-o gospodărie formată din două persoane, 2% locuiesc într-o gospodărie formată din 3 persoane, 2% dintre 
persoanele vârstnice locuiesc într-o gospodărie formată din 4 persoane, iar componenţa gospodăriilor a 2% dintre 
respondenţi este de mai mult de 4 persoane, În ceea ce priveşte venitul lunar pe gospodărie pe care respondenţii I-au declarat, 
27% dintre acetia realizează un venit lunar pe gospodărie de maxim 2000 de lei, 42% se încadrează în categoria de venit 
între 2001 lei i 3000 lei. În ultima categorie de venit şi cea mai mare din punct de vedere aI valorii, 3 l% dintre respondenţi 
au un venit lunar pe gospodărie de peste 3000 de lei. 

Locuiesc singur/ă 42% 

2 persoane 51% 

Persoaneîngospod3rie 3persoane 2% 

4persoane 2% 

Maimultde4persoane 2% ____________________ 

Masculin 43% 
Genul 

Feminin 57% _________________________ 
Sub 2002 Lei 27% 

Venitul 2001-3000 lei 42% 

________________________ Peste 3000 lei 31% 

Tipul de serviciu de care respondenţii din categoria de persoane vârstnice au exprimat că ar avea nevoie în cea mai 
mare măsură este asistenţa medicală la domiciliu, urmată de asistenţă la domiciliu, de tipul asistenţei generale sau îngrijirii 
personale, dar i centru de recuperare, fie că este vorba de un centru de recuperare fizică sau psihică. Pentru persoanele 
vârstnice care locuiesc singure, serviciiin de care ar avea nevoie cel mai mult sunt cele de îngrijire la domiciliu (asistenţă 
generală, medicală ş îngrijire personală). De asemenea, pentru persoanele vârstnice a căror venit nu depăete valoarea de 
2000 de lei lunar pe gospodărie, nevoia cea mai stringentă face referire la centrele de recuperare fizică sau psihică. Dintre 
respondenţii care au exprimat nevoia pentru un centru de lungă durată, mai mult de jumătate dintre aceştia (56%, procent 
cumulativ) au o vârstă de peste 74 de ani, Pentru majoritatea serviciilor pentru care respondenţii din categoria de persoane 
vârstnice i-au exprimat nivelul de necesitate, procentul de persoane care au nevoie de cel puţin unul dintre serviciile 
evaluate este mai mare pentru persoanele cu vârsta peste 74 de ani (procente cumulate între 50% ş 60%), comparativ cu 
procentul de persoane cu vârsta cuprinsă între 65 de ani ş 74 de ani care au exprimat necesitatea a cel puţin unuia dintre 
serviciile sociale (procente cumulate între 39% şi 50%). 

În ceea ce privete gradul de informare al respondenţilor din categoria de persoane vârstnice asupra existenţei 
aiiumitor tipuri de servicii sociale de la nivelul Municipiului Bacău, centrele rezidenţiale de lungă durată sunt cele despre 
care respondenţii au susţinut că există în cel mai mare procent, indiferent de tipul de furnizor, Tot referitor la nivelul de 
informare, mai mult de jumătate dintre respondenţi nu cunosc despre existenţa centrelor rezidenţiale de scurtă durată sau în 
regim de urgenţă, oferite de către autorităţile publice sau organizaţiile neguvemamentale. 

În funcţie de principalele caracteristici socio-demografice, respondenţii care fac parte din categoria de persoane 
marginalizate se distribuie astfel: 20% dintre acetia sunt de genul masculin, iar 80% sunt de gen feminin, Din punctul de 
vedere al mediului locativ al respondenţilor, 4% dintre respondenţii din categoria persoanelor marginalizate locuiesc 
singuri, 4% locuiesc într-o gospodărie formată din două persoane, 13% locuiesc într-o gospodărie formată din 3 persoane, 
30% dintre persoanele marginalizate locuiesc într-o gospodărie formată din 4 persoane, iar componenţa gospodăriilor a 
jumătate (50%) dintre respondenţi este de mai mult de 4 persoane, În ceea ce privete venitul lunar pe gospodărie pe care 
respondenţii l-au declarat, 64% dintre acetia realizează un venit lunar pe gospodărie de maxim 2000 de lei, 24% se 
încadrează in categoria de venit între 2001 lei şÎ 3000 lei, În ultima categorie de venit i cea mai mare din punct de vedere 
al valorii, doar 1 1% dintre respondenţi au un venit lunar pe gospodărie de peste 3000 de lei. Astfel, respondenţii acestui 
studiu care au declarat că fac parte din categoria de persoane marginalizate sunt în marea majoritate de gen feminin, fac 
parte dintr-o gospodărie mare din punctul de vedere al numărului de persoane care o compun şl au un venit lunar pe 
gospodărie sub 2001 lei. 



Locuiescsingur/ă l 
2 persoane 4% 

Persoaneîngospodărie 3persoane 13% 

4 persoane 30% 

_______________________ Mai mult de 4 persoane S0% 

Masculin 20% 
Genul 

Feminin _________________________ 

Sub 2001 Lei 

Venitul 2001-3000 lei 24% 

_____________________ Peste 3000 lei 11% 

În ordinea necesităţii pe care respondenţii au exprimat-o cu privire la servicii sociale, 88% (procent cumulativ) dintre 
aceştia ar avea nevoie mult sau foarte mult de masă caldă sau cantină socială, urmat de 70% dintre respondenţi care ar avea 
nevoie de afterschool (centre socio-educative) cu ace1ai grad de necesitate descris aaterior i 66% respondenţi din categoria 
de persoane marginalizate care ar avea nevoie mult sau foarte mult de servicii de consiliere, Indiferent de gen, serviciile 
sociale de tipul masă caldă sau cantină socială sunt cele de care respondenţii din categoria descrisă anterior ar avea nevoie 
cel mai stringent. Pentru respondenţii care locuiesc singuri, cea mai mare nevoie pe care acetia au exprimat-o este pentru 
servicii i centre de tipul adăposturilor de noapte, masă caldă sau cantină socială ş locuinţă socială sau protejată. Pe lângă 
necesitatea pentru locuinţă socială sau protejată, respondenţii a căror gospodărie este compusă din două persoane i-au 
exprimat necesitatea sporită pentru centre de criză sau de primire în regim de urgenţăitranzit şi servicii socio-medicale în 
comunitate, chiar i sub forma de centru medical. Respondenţii care se încadrează în cea mai mică categorie de venit pe 
lună pe gospodărie ar avea nevoie cel mai mult de servicii de masă caldă sau cantină socială, în timp respondenţii care se 
încadrează în cea mai mare categorie de venit pe lună pe gospodărie, i-au exprimat necesitatea unor centre socio-educative 
ş a unor servicii de consiliere. AstfeĘ se observă o schimbare a tipului de centru o dată cu creşterea venitului. Mai exact, 
respondenţii care au declarat că au un venit mai mic au nevoie de servicii ce deservesc nevoile primare de subzistenţă, 
precum hrana, în timp ce respondenţii care au declarat un venit mai mare au nevoie de servicii ce deservesc latura socio-
educativă a vieţii cotidiene. 

În funcţie de principalele caracteristici socio-demografice, respondenţii care fac parte din categoria de persoane 
cu dizabilităţi se distribuie astfeL 43% dintre respondenţi sunt de genul niasculin şi 57% sunt de gen feminin. 24% dintre 
respondenţii din categoria persoanelor cu dizabilităţi locuiesc singuri, 30% locuiesc într-o gospodărie formată din două 
persoane, 3 I% locuiesc într-o gospodărie formată din 3 persoane, 10% dintre persoanele cu dizabilităţi participante la studiu 
locuiesc într-o gospodărie formată din 4 persoane, iar componenţa gospodăriilor a 4% dintre respondenţi este de mai mult 
de 4 persoane, În ceea ce privete venitul lunar pe gospodărie pe care respondenţii l-au declarat, 23% dintre acetia 
realizează un venit lunar pe gospodărie de maxim 2000 de lei, iar în procente egale de 39% respondenţii se încadrează în 
categoria de venit intre 2001 lei ş 3000 lei şi categoria de venit pe lună pe gospodărie de peste 3000 de lei. 

Locuiescsingur/ă 24% 

2 persoane 30% 

Persoane în gospodărie 3 persoane 31% 

4 persoane 10% 

Mai mult de 4 persoane i 4% ________________________ 

Masculin 43% 
Genul 
_______________________ Feminin 57% 

Sub 2001 Lei 23% 

Venitul 2001-3000 lei 39% 

____________________ Peste 30001ei 39% 

Tipul de serviciu social de care respondenţii care au declarat că fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 
ar avea nevoie în procentul ce mai mare, indiferent de gradul de necesitate este centrul de recuperare, urmat de servicii de 
asistenţă socio-medicală în comunitate/la domiciliu şi servicii de consiliere psiho-socialăiinformare, În cazul tuturor celor 
3 tipuri de servicii sociale, mai mult de jumătate dintre respondenţi au nevoie de acestea cel puţin în mică măsură, În cazul 
respondenţilor persoane cu dizabilităţi de genul masculin nevoia cea mai mare exprimată este pentru centrul de zi sau 
muitifuncţional, iar în cazul respondenţilor de gen feminin, aceştia din urmă au menţionat faptul că serviciul social de tip 
centru de recuperare este cel de care ar avea nevoie în cea mai mare măsură. 

Asemenea respondenţilor din categoria de persoane vârstnice şi în cazul respondenţiłor din categoria de persoane 
cu dizabilităţi nivelul de contientizare a existenţei anumitor tipul se servicii sociale este unul ridicat, astfel că în jur de 
jumătate dintre respondenţi cunosc despre existenţa la nivelul Municipiului Bacău a serviciilor sociale evaluate, Una dintre 



excepţii este serviciul referitor la centrele de tip respiro sau centrele de criză, despre care aproximativ 60% dintre 
respondenţi nu tiu să existe la nivelul localităţii, indiferent dacă acestea sunt furnizate de autorităţile publice sau 
organizaţiile neguvernamentale. 

În cazul în care ar dori să acceseze serviciile unui centru rezidenţial privat, mai mult de jumătate dintre respondenţi 
nu ar avea această posibilitate din considerente financiare, Mai puţin de lO% dintre respondenţii persoane cu dizabilităţi 
ar permite din punct de vedere financiar să acceseze astfel de servicii ale mediului privat. În procente egale cu 43%, 
respondenţii de gen masculin nu şi-ar permite să acceseze astfel de servicii sau nu au nevoie de astfel de servicii. 
Aproximativ un sfert dintre respondenţii de gen feminin nu are nevoie de serviciile unui centru rezidenţial privat, Nici o 
persoană cu dizabilităţi din cadrul acestui studiu, care locuieşte singură, nu dispune de un venit care să îi permită accesarea 
unui astfel de serviciu, Cu cât este mai mare venitul pe lună pe gospodărie pe care respondenţii l-au declarat, crete procentul 
de respondenţi care şi-ar permite din punct de vedere financiar accesarea unui centru rezidenţial privat de la nivelul 
Municipiului Bacău. 

Atunci când respondenţii din categoria persoanelor cu dizabilităţi au evaluat acelaşi tip de accesibilitate, dar pentru 
servicii private la domiciliu, situaţia este similară i repetă tiparul răspunsurilor referitoare la posibilitatea financiară a 
respondenţilor de a accesa un centru rezidenţial privat, Spre deosebire de cazul primului tip de serviciu social privat, în 
cazul serviciilor private de îngrijire Ia dorniciliu, 4% dintre respondenţi i l-ar permite din punct de vedere financiar. Toate 
persoanele cu dizabilităţi participante la studiu, a căror venit lunar pe gospodărie nu depăete suma de 2000 de lei au 
menţionat faptul că venitul nu le permite accesarea unui serviciu privat de îngrijire la domiciliu. 

Totodată, respondenţii persoane cu dizabilităţi consideră că nivelul de accesibiłitate a restaurantelor sau barurilor 
este unul redus mai redus, în comparaţie cu nivelul de accesibilitate a spaţiilor comerciale. 



În funcţie de principalele caracteristici socio-demografice, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din 
familii aflate în dificultate se distribuie astfel: 17% dintre respondenţi sunt de genul masculin i 83% sunt de gen feminin. 
Doar 3% dintre respondenţii din categoria persoanelor din familii aflate în dificultate Iocuiesc singuri, 6% locuiesc într-o 
gospodărie formată din două persoane, 14% locuiesc într-o gospodărie formată din 3 persoane, 34% dintre persoanele din 
familii aflate în dificultate participante la studiu locuiesc într-o gospodărie formată din 4 persoane, iar componenţa 
gospodăriilor a 43% dintre respondenţi este de mai mult de 4 persoane. În ceea ce privete venitul lunar pe gospodărie pe 
care respondenţii 1-au declarat, 45% dintre acetia realizează un venit lunar pe gospodărie de maxim 2000 de Iei, 40% se 
încadrează în categoria de venit între 2001 lei i 3000 lei, iar 15% dintre respondenţii în categoria de venit pe lună pe 
gospodărie de peste 3000 de lei, Cei mai mulţi respondenţi din categoria de persoane din familii aflate în diflcułtate provin 
din gospodării a căror componenţă este de mai mult de 4 persoane, iar aproximativ 85% dintre respondenţii din categoria 
de referinţă au un venit pe lună pe gospodărie mai mic de 3000 de lei. 

Locuiescsingur/ă ĺ 
2 persoane 6% 

Persoaneîngospodărie 3persoane 14% 

4 persoane 34% 

________________________ Mai mult de 4 persoane 43% 

Masculin 17% 
Genul 
_________________________ Feminin 

Sub 2001 Lei 45% 

Venitul 2001-3000 lei I 40% 

_____________________ Peste3000lei 1S% 

Mai mult de jumătate dintre respondenţii care fac parte din familii aflate în dificultate au menţionat că ar avea 
nevoie foarte mult de servicii sociale de tipul centrełor pentru familiile în risc de separare de copiilreintegrare familială. De 
asemenea, o proporţie considerabilă de respondenţi ar avea nevoie într-o mare măsură i de următoarele tipuri de centre i 
sau servicii sociale: masă caldă, serviciu de prevenire ş combatere a violenţei domestice, dar ş creşe cu sau fără program 
prelungit, centru maternaliservicii de asistenţă maternală şÎ servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, incluziune 
socială, În funcţie de venitul pe lună în care gospodăria din care face respondentul se încadrează, măsura în care respondenţii 
ar avea nevoie de un serviciu social este în gradul cel mai ridicat pentru masă caldă ş centre pentru familii în risc de separare 
de copiilreintegrare familială, în cazul respondenţilor cu venitul sub 2001 lei pe lună pe gospodărie. 

Centrul de zi oferit atât de autorităţile publice, cât şi de organizaţiile neguvernamentale sunt recunoscute ca 
existând la nivelul Municipiului Bacău de cei mai mulţi dintre respondenţii din famiłii aflate în dificultate. La polul opus, 
majoritatea respondenţilor nu ştiu să existe centru de consiliere al agresorilor, indiferent de tipul de furnizor de servicii 
sociale. 

Doar 3% dintre respondenţii din categoria de persoane din familii aflate în dificultate i-ar permite din punct de 
vedere financiar accesarea unei eree particulare. Pentru aproximativ o treime dintre respondenţi nu este cazul să acceseze 
astfel de servíciu social, În procente egale cu 50%, respondenţii a căror venit este de peste 3000 de lei pe gospodărie pe 
lună nu i-ar permite să acceseze astfel de servicii sau nu au nevoie de astfel de servicii. 



În funcţie de principalele caracteristici socio-demografíce, respondenţii care fac parte din categoria de minori/tineri 
aflaţi în dificultate se distribuie astfel: 43% dintre respondenţi sunt de genul masculin şi 57% sunt de gen feminin. Doar 
2% dintre respondentii din categoria minorilor/tinerilor aflaţi în diflcultate locuiesc singuri, 10% locuiesc într-o gospodărie 
forrnată din două persoane, 5 1% locuiesc într-o gospodărie forrnată din 3 persoane, 3 1% dintre persoanele minori sau tineri 
aflaţi în dificultate participante la studiu !ocuiesc într-o gospodărie formată din 4 persoane, iar componenţa gospodăriilor a 
6% dintre respondenţi este de mai mare de 4 persoane, În ceea ce privete venitul lunar pe gospodărie pe care respondenţii 
1-au declarat, 8% dintre aceştia au un venit lunar pe gospodărie sub 200 I de lei, 3 7% se încadrează în categoria de venit 
între 2001 Iei i 3000 ]ei, iar 55% dintre respondenţii s-au încadrat în categoria de venit pe lună pe gospodărie de peste 
3000 de lei, Cei mai mulţi respondenţi din categoria de minori/tineri aflaţi în difîcultate provin din gospodării a căror 
componenţă este de 3 persoane, iar aproximativ 55% dintre respondenţii din categoria de referinţă au un venit pe lună pe 
gospodărie mai mare de 3000 de lei. 

Locuiescsingur/ă 2% 

2persoane 10% 

Persoaneîngospodărie 3persoane 51% 

4persoane 31% 

________________________ Mai mult de 4 persoane 6% 

Masculin 43% 
Genul 
_________________________ Feminin 57% 

Sub2001Lei 8% 

Ve n i tu l 2001-3000 l e i 37% 

_____________________ Peste 3000lei 55% 

Serviciul social despre care respondenţii din categoria anterior descrisă au menţionat că ar avea nevoie mult sau 
foarte mult, în cel mai mare procent este afterschool, respectiv servicii socio-educative, urmat de centru de zi sau 
multifurtcţional, în special pentru servicii de socializare, recreere i activităţi culturale, Indiferent de genul respondentului, 
media cea mai mare care a reieşit în urma analizei răspunsurilor care exprimau o necesitate, evidenţiază faptul că 
respondenţii minori sau tineri aflaţi în dificultate au nevoie cel mai mult de aflterscliool, respectiv servicii socio-educative. 
Spre deosebire de distribuţia generală a răspunsurilor respondenţilor, atunci când analiza se centrează pe nivelul de venit 
pe luna din gospodăria din care acetia fac parte, nivelul de necesitate pentru anumite servicii se modifică. Astfel, pentru 
minorii şi tinerii care într-o lună obinuită, în gospodăria acestora, nivelul de venit este de maxim 2000 de 1ei, nevoia cea 
mai stringentă este pentru servicii de consiliere psihologică, fie că este vorba despre una individuală, fle de grup, urmată de 
servicii de calificare profesională. 

În ceea ce privete gradul de informare al respondenţilor cu privire la existenţa serviciilor sociale din Municipiuł 
Bacău, în cazul minorilor/tinerilor aflaţi în dificultate, acest grad pare redus, deoarece mai mult de jumătate dintre aceştia 
nu ştiu despre existenţa fiecărui tip de serviciu în parte, indiferent de tipul de furnizor care îl oferă. Printre puţinele servicii 
despre care respondenţii ştiu că există la nivelul localităţii se află centrul de primire în regim de urgenţă oferit de autorităţile 
publice, centru de zi, atât oferit de autorităţile publice, cât ş oferit de autorităţile neguvernamentale, dar ş centre de 
reintegrare socială, indiferent de tipul de furnizor de servicii sociale. 

Referitor la calitatea vieţii în Municipiul Bacău, din răspunsurile respondenţilor minori!tineri aflaţi în dificultate a 
reieşi cea mai mare niedie, urmată de media obţinută din răspunsurile respondenţilor persoane vârstnice ş media care a 
rezultat din răspunsurile respondenţilor persoane cu dizabilităţi. Cele mai mici medii se evidenţiază în cazul respondenţilor 
din familii aflate în difícultate ş persoane din zone marginalizate. Toate mediile depăşesc mijlocul scalei de măsură, astfel 
că toţi respondenţii au evaluat calitatea vieţii în Municipiul Bacău, în medie, ca fiind medie spre bună. 

Mediile răspunsurilor respondentilor cu privire la gradul de contientizare generală a situaţiei specifice fiecărei 
categorie cuprinsă în studiu, evidenţiază faptul că, indiferent de categoria din care fac parte, respondenţii consideră că 
populaţia generală conştientizează situaţia specifică lor cu un grad mediu spre ridicat, Cu toate acestea, cea mai mare medie 
a reieit din analiza răspunsurilor respondenţilor din categoria de minoriltineri în dificultate, iar cea mai mică medie 
rezultând din analiza răspunsurilor respondenţilor din familii aflate în dificultate, Se observă faptul că, atât în cazul evaluării 
calităţii vieţii din municipiu, cât ş cazul evaluării nivelului de conştientizare generale asupra propriei situaţii, din 
răspunsurile respondenţilor din categoria minori sau tineri în diflcultate au rezultat cele mai mari medii. 

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

Metoda preferată de respondenţii din categoria persoanelor cu dizabilităţi, pentru a afla de existenţa serviciilor 
sociale furnizate de autorităţile publice, este prin intermediul campaniilor de informare locală, metodă preferată şi de 
minorii ş tinerii aflaţi in dificultate. Canalul de comunicare reprezentat de mass-media este cel mai &ecvent menţionat de 
respondenţii din categoriile persoane vârstriice, persoane din zone marginalizate şi persoane din familii aflate în dificultate. 



În cazul calului de comunicare cel mai &ecvent menţionat pentru a li se aduce la cunoştinţă despre existenţa serviciilor 
sociale furnizate de orgariizaţii1e neguvernamentale, acesta este reprezentat de mass-media, indiferent de categoria din care 
respondenţii fac parte, Singura excepţie este în cadrul categoriei de respondenţi persoane din familii aflate în dificultate, 
aceştia preferând presa sau ititernetul pentru a afla de serviciile sociale furnizate de ONG-uri la nivelul Muiiicipiului Bacău. 

Tabele şi grafice 

În acest capitol sunt prezentate, sub formă grafică şi tabelară, analizele răspunsurilor respondenţilor la fiecare dintre 
întrebările instrumentului de cercetare utilizat în componenta cantitativă a studiului, Această analiză prezintă &ecvenţe 
procentuale şi absolute, valori medii, în funcţie de caracteristicile socio-demografice avute în vedere pentru categoriile 
vuhierabile luate în calcul în cadrul studiului de evaluare a serviciilor sociale de Ia nivelul municipiului Bacău. 

Selec2, Vă voi citi o Hstă de cateorii de populatie, Vă voi rua să ne svuneti dacă faceti narte din vreuna din acestea: 
(Răspuns multiplu 

Persoane vârstnice 66% 

Persoane din zone marginalizate 7% 

Persoane cu dizabilităţi 35% 

Persoane din Familii aflate în 
9% dificultate 

Minori/Tineri aflaţi în dificultate 6% 

Fgura 1. N=766, toţi respondenţii 

Selec2, Vă voi citi o listă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din acestea: 
(Răspuns multiplu) 

In functie de GEN 

68% Persoane vârstnice 
64% 

4% 
Persoane din zone marginalizate 

1O% 

Masculin (N=306) 35% 
Persoane cu dizabiłităţi 

35% Feminin (N=460) 

Persoane din Familii aflate în 4% 
dificultate 12% 

7% 
Minori/Tineri aflaţi în dificultate 

Figura 2. N=766, toţi respondenţii 

Selec2, Vă voi citi o listă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din 
acestea: (Răspuns multiplu) 

- În funcţie de ETNJE 
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Persoane vârstnice 

0% 

6% 
Persoane din zone marginalizate 0% 

o% 

Persoane cu dizabilităţi 0% 

8% 
Persoane din Familii aflate în 0% 

dificultate 

7% 

Minori/Tineri aflaţi în dificultate 04% 

o% 

36% 

46% 

54% 

68% 
67% 

100% 

Română (N=738) 

Maghiară (N=3*) 

Romă (N=24*) 

Altă etnie (N=1*) 

Figura 3. N=766, toţi respondenţii, * precizie scăzută din cauza bazei mici 

Se1ec2, Vă voi citi o listă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din acestea: 
(Răspuns multiplu) 

In funcţie de VENITUL PE GOSPODĂRJE 

68% 
Persoane vârstnice 70% 

58% 

16% 
Persoane din zone marginalizate 4% 

3% 

Sub 2001 Lei (N=222) 
35% 

Persoane cu dizabilităţi 35% 2001-3000 Lei (N=305) 

36% Peste 3000 Lei (N=239) 

Persoane din Familii aflate în 13% 

dificultate 
4% 

2% 
Minori/Tineri aflaţi în dificultate 6% 

11% 

Figura 4. N=766, toţi respondenţii 
Selec2, Vă voi citi o listă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din 
acestea: (Răspuns multiplu) 

- În funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 
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91% 
86% 

Persoane vârstnice 11% 
9% 

16% 

1% 
1% 

Persoane din zone marginalizate 7% 
25% 

40% 

35% 
30% 

Persoane cu dizabilităţi 67% 
36% 

12% 

Persoane din Familii aflate în 2% Locuiesc singur/ă (N=242) 

dificultate 
33% 2 persoane (N=295) 

42% 3 persoane (N=98*) 

O,4% 4 persoane (N=64*) 

2% 
Minori/Tineri aflaţi în dificultate 27% 

Mai mult de 4 persoane (N=67*) 

22% 
4% 

Figura 5. N=766, toţi respondenţii, * precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q1, Pe o scală de Ia 1 la 10, unde 1 înseamnă complet nesatisfăcătoare şi lO complet satisfăcătoare, cum evaluaţi 
iitatea vieţn in Munlcipiul Bacăuľ (Kăsľ 

Complet nesatisfăcătoare 4% 

2 2% 

3 6% 

4 7% 

5 

6 

7 

8 

9 6% 

Complet satisfăcătoare 4% 

16% 

16% 

20% 

19% 

Medie: 6,1 

Figura 6. N=766, toţi respondenţii 

Q1, Pe o scală de Ia 1 Ia 10, unde 1 înseamnă complet nesatisfăcătoare şi lO complet satisfăcătoare, cum evaluaţi 
calitatea vieţii în Municipiul Bacău? (Răspuns unic) 
- Medie în funcţie de GEN, ETNIE, VEMTUL PE GOSPODĂRIE, PERSOANE IN GOSPODĂRIE ŞI CATEGORIA 

flR IRTPCT 

________________________ Total Medle 

Genul 

___________________________________ 

Masculin 306 6,3 

________________________ Feminin 460 6,0 

Etnie Română 554 6,2 

Maghiară 2* 5,7 

Romă 23 5,5 
____________________________ Altă etnie 1 

Venitul pe gospodărie Sub 2001 Lei 222 5,4 

2001-3000 Lei 305 6,2 

__________________________ Peste 3000 Lei 239 
Persoaneîngospodărie Locuiescsingur 242 

________ 

5,8 

2 persoane 295 5,3 

3 persoane 98 

4 persoane 64 6,3 

_______________________ Mai multde 4persoane 67 5,5 
Categoria de subiect Persoane vârstnice 445 6,3 

Persoane din zone marginalizate S4 5,5 

Persoane cu dizabilităţi 210 6,1 

Persoane din Familii aftate în dificultate 65 5,7 
_____________________________ Minori/Tineri aflaţi în dificultate 51 

Figura 7. Media a fost calculată raportat la răspunsurile valide, 
* precizie scăzută dîn cauza bazei mici 

Min 

Max 

106 



Q211, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
U] matoareie tipuri oe servwii/centre (pt. űvs. sau avartinătorii dvs.)? (Răsnuns unic ne linie 

72% 
8% 

Centru rezidenţial de Iungă durată 

6% 

74% 
6% 

Centru rezidenţial de scurtă 2% 
durată/respiro 2% 

11% 
5% 

73% 
6% 

Centru de zi/centru tip 3% 
club/multifuncţional 5% 

12% 
2% 

69% 
3% 

Centru de recuperare (fizică/psihică) 

15% 
3% 

3% 
Asistenţă Ia domiciliu/asistenţă sau 3% 

îngrijire personală 5% 
15% 

4% 

70% 

67% 
3% 

Asistenţă medicală Ia domiciliu 4%7% 

15% 
3% 

71% 
2% 

Servicii de consiliere (psiho- 4% 
sociałă)/informare 2% 

15% 
6% 

67% 
4% 
4% Masă caldă 

12% 
8% 

5% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 8. N=445, respondenţii care fac parte dii categoria de persoane vârstnice 
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Q211, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe Iinie) 
- Medie 

Medie 

Centru rezidenţial de lungă durată (419) 1,S 

Centru rezidenţial de scurtă durată/respiro (435) 1,6 

Centru de zi/centru tip club/multifuncţional (439) 1,7 

Centru de recuperare (fizică/psihică) (441) 1,9 

Asistenţă la domiciliu/asistenţă sau îngrijire personală (441) 1,9 

Asistenţă medicală la domiciliu (441) 2,0 

Servicii de consiliere (psiho-socială)/informare (435) 1,8 

Masă caldă (439) 1,8 

Figura 9. respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q21L Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pL dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în functie de GEN 

Masculin Feminin 

Centru rezidenţial de lungă durată (419) 1,5 1,6 

Centru rezidenţial de scurtă durată/respiro (435) 1,4 1,8 

Centru de zi/centru tip club/multifuncţional (439) 1,5 1,9 

Centru de recuperare (fizică/psihică) (441) 1,7 2,1 

Asistenţă la domiciliu/asistenţă sau Îngrijire personală (441) 1,6 2,1 

Asistenţă medicală la domiciliu (441) 1,7 2,2 

Servicii de consiliere (psiho-socială)/informare (435) 1,4 2,0 

Masă caldă (439) 1,4 2,1 

Figura i 0. respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q211, Pe o scală de Ia ł Ia 5 unde l înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicHl!centre (pt. dvs, sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

- Medie în 
Locuiesc 
singur/ă 

2 
persoane 

Mai mult 
de 2 

persoa ne 

Centru rezidenţial de lungă durată (419) 1,5 1,6 1,4 

Centru rezidenţial de scurtă durată/respiro (435) 1,9 1,5 1,2 

Centru de zi/centru tip club/multifuncţional (439) 2,0 1,6 1,2 

Centru de recuperare (fizică/psihică) (441) 2,1 1,8 1,7 

Asistenţă la domiciliu/asistentă sau îngrijire personală (441) 2,2 1,8 1,3 

Asistenţă medicală la domiciliu (441) 2,2 1,9 1,9 

Servicii de consiliere (psiho-socială)/informare (435) 2,1 1,7 1,2 

Masă caldă (439) 2,1 1,8 1,2 

Figura i 1. respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q211, Pe o scală de la l Ia 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în funcţie de VENIT 



____________________________________________________ 

Sub 2001 
Lei 

Între 2001 
şi 3000 Lei 

Peste 3000 
Lei 

Centru rezidenţial de Iungă durată (419) 2,2 1,4 1,3 

Centru rezidenţial de scurtă durată/respiro (435) 2,5 1,5 1,2 

Centru de zi/centru tip club/multifuncţîonal (439) 2,8 1,6 1,2 

Centru de recuperare (fizică/psihică) (441) 3,0 1,6 1,6 

Asistenţă Ia domiciliu/asistenţă sau îngrijire personală (441) 2,9 1,7 1,5 

Asistenţă medicală Ia domiciliu (441) 2,9 1,7 1,6 

Servicii de consiliere (psiho-socială)/informare (435) 2,9 1,5 1,4 

Masă caldă (439) 2,6 1,9 1,3 

Figura 12. respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q211, Nevoia de servicii în funcţie de CATEGORII DE VÂRSTĂ 

18% 

Centru rezidenţial de Iungă durată 26% 
30% 

26% 

18% 
Centru rezidenţial de scurtă 32% 

durată/respiro 25% 
25% 

17% 
Centru de zi/centru tip 30% 
club/multifuncţional 32% 

21% 

16% 

Centru de recuperare (fizică/psihică) 31% 
28% 65-69 ani (N=45*) 

25% 
70-74 ani (N=169) 

Asistenţă Ia domiciliu/asistenţă sau 
16% 

25% 
75-79 ani (N=81*) 

Îngrijire personală 31% 80+ ani (N=150) 
29% 

17% 

Asistenţă medicală Ia domiciliu 22% 
29% 

31% 

17% 
Servicii de consiliere (psiho- 29% 

socială)/informare 28% 
26% 

22% 

Masă caldă 22% 
25% 

31% 

Figura 13. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice, 
au fost luate în calcul doar persoariele care au exprimat nevoia a ceI puţin uriuia dintre servicii 

Q212. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe łinie) 
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Centre rezidenţiale de łungă durată -Autorităţi publice 73% 

Centre rezidenţiale de lungă durată - ONG 70% 

Centre rezidenţiale de scurtă durată/în regim de urgenţă - 

Autorităţi publice Ó 

Centre rezidenţiale de scurtă durată/în regim de urgenţă 
- 34% 

ONG 

Îngrijire la domiciliu - Autorităţi publice 40 

Îngrijire la domiciliu - ONG 49 

Centre de zi cu diferite servicii/activităţi - Autorităţi publice 46 

Centre de zi cu diferite servicii/activităţi - ONG 44% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

26% 

% 27% 

60% 

63% 

53% 

% 48% 

52% 

52% 

Figura 14. N445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 

Q212. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de AUTORITĂTI PUBLICE în functie de GEN 

Autorităţi publice 

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

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_______________________________________________________________ existe existe 
Centre rezidentiale de Iungă durată 7 % 2% 26% 7 % O,2% 27% 
Centre rezldenţiale de scurtă durată/Tn regim de urgenţă 34% 3% 3% 36% 5% 9% 
ingrijire la domiciliu 39% 6% 56% 40% f) 9% 51% 
Centre de cu diferite ser.cii/acti.tăţi 46% 3% 52% 46% I i % 53% 

Figura 15. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 

Q212. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în functie de GEN 

ONG 

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

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
________________________________________________________ existe existe 
Centre rezidenţiale de tungă durată 7 % 2% 27% 7 % J 2,5% 28% 

Centre redenUale de scurtă durată/în regim de urgenţă 40% 1 % O% 30% 4% 5% 

lngrijire la domiciliu 46% 2% 53% 50% 4% 46% 

Centre de zi cu diferite sericii/actMtăţi 43% 3% 53% 45% 4% 51 % 

Figura 16. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 
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Q212. Din cunotinţele dvs,, există Ia nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe łinie) 
* Oferite de AUTORITĂTI PUBLICE în functie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

Autorităţi publice 

Locuiescuingur/ă (N=189) 2 persoane (N227) Mai multde 2perxoane (N29) 

Ds Nu Nu ştiu să Da Nu Nu stiu să Da Nu Nu ştiu să 
____________________________________________________________ esiste existe esixte 

Centre rezidenale de lungă durată 3% 04% 57% 9% 155 P855 155 31% 

Centre rezidenţale de scurtă duratăiîn regim de urgenţă 30% 8% 3 40% 2% 3 9% E 

Îngrijireladomiciliu 48% 2°/ O 9% 55 51% 25 0% 

Centre de d cu diferite sericä/acUeităţ 43% 
5%l 

49% 255 49% 31% l 355 ,,6% 

Figura 17. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice, * precizie scăzută din cauza 
bazei mici 

Q212, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Räspuns unic pe łinie) 
- Oferite de ONG în functie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

ONG 

Locuiesc singur/ă (N189) 2 persoane (N227) Mai mult de 2 persoane (N29*) 

Da Nu Nu ştíu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să 
existe euiste esiste _____________________________________________________________________________________ 

Centre reddenate de Iungă durată 5 9% 255 2055 
- 

55% 3% 30% 58% 255 40% 

Centre rezídenţiale de scurtă durată/În regim de urgenţă 25% 7% GB 40% 1% 59 11% 3% 3544, 

Îngrijire Ia domicitiu 35% 4% 52? 53% 1% J5 / 16% 27% 57% 

Centre de zi cu diferite senÂciIacINtă 32% 8% 61 % 50% 2% 48% 47% 4°Io 48% 

Figura 18. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice, * precizie scăzută dh cauza 
bazei mici 

Q212, Din cunotinţele dvs,, există la aivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răsptms unic pe linie) 
(iterite de AUIURITATI PUBLICE în functie de VENIT 

Autorităţi publtce ____________________________ 

Sub 2001 RDN (N120) Între 2001 i 3000 RON (N=188) Peste 3000 RON (N137) 

Da Nu Nu stiu să Da Nu Nu stiu să Da Nu Nu stiu să 
existe existe existe 

CentrereddenaIedeIungădurată 55% 03% 35 30% 0,1% 25 73) 2e4 23% 

Centre reddenţiale de scurtă duratăiÎn regim de urgenţă 23% 8% BO 44% 3% 53 34% 355 33% 

Îngrijireladomiciliu 38% 6% 56 44% 3% 5?, 36% 1355 5155 

Centre dezt cu diferite sentcHĺactiităt l 0% 2% 58ĺ 49%0,3%50_ ___ 46%l 51% 

Figura 19. N=445, respondenţii care fac parte din categoria de persoane vârstnice 

Q212. Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 

Oferite de ONG în functie de VENIT 
ONG 

Sub2001RDN( N12D) Între2001si3000RON(N18S) Peste 3000 RON (N=137) 

Da Nu Nuptiusă Du Nu Nuţtiuuă Da Nu Nutiusă 
_______________________________________________________ existe esiste existe 
Centre rezktenUale de Iungă durată 3ż ĺ 5% 2255 7255 255 2555 5655 1% 3355 
Centre rezideniale de scurtă durată/În regim de urgenţă 33% 755 55? 39% 2% 30? 26% 2% i?% 

lngdjire ta domiciliu 35% 2% 34 43% 3% 55, 4555 5% 5155 
Centre de d cu diferite sertcH/actiităţi ?9% 755 3 4355 3% 04 , 35% 255 50% 

Figura 20. N=445, respondenţü care fac parte din categoria de persoane vârstnice 

Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc ş 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (1/2) (Răspuns unic pe linie) 

li 



69% 
7% 

9% Adăpost pe timp de noapte 
2% 

11% 
2% 

15% 
11% 

Centru de zi/tip respiro 
20% 

17% 
2% 

0 

19% 
2% 

Afterschool (centre socio-educative) 

61% 
4% 

6% 
4% 
4% Masă caldă/cantină socială 

19% 
69% 

o% 

17% 
6% 

9% Servicii de consiliere 
22% 

44% 
2% 

7% 
4% 

13% Centru multifuncţional 
24% 

33% 
19% 

13% 
9% 

Servicii de integrare socio-profesională, 26% 
orientare vocaţională 17% 

33% 
2% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 21. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzut din cauza bazei mici 
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Q221, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
uI matoareie tipuri ae serviciiicentre (pt. đvs. sau apartlnătorii dVS.)Ľ (2/2) (RăsDuns tm 

9% 

Centre pentru familiile în risc de 11% 
separare de copii/reintegrare familiala 19% 

54% 
4% 

9% 
2% 

20% Centru de recuperare 
15% 

48% 
6% 

7% 
2% 

Servicii socio-medicale în 17% 
comunitate/Centru medical 13% 

59% 
2% 

19% 
17% 

Centru de criză/primire în regim 26% 
urgenţă/tranzit 13% 

22% 
4% 

19% 
9% Servicii de asistenţă 

11% juridică/birocratică/administrativă 
19% informare 

41% 
2% 

13% 
13% 

7% Locuinţă socială/locuinţă protejată 
9% 

56% 
2% 

17% 
9% 

Servicii de calificare 13% 
profesională/reconversie profesională 28% 

28% 
6% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 120. N=54*, respondenţti care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q221, Pe o scală de la I la 5 unde 1 înseamnă deloc i S înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs,)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie 

Medîe 

Adăpost pe timp de noapte (53) 1,8 

Centru de zi/tip respiro (53) 3,1 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,0 

Masă catdă/cantină socială (54) 4,4 

Servicii de consiliere (53) 3,7 

Centru multifuncţional (44) 3,9 

Servicii deintegraresocio-profesională,orientarevocaţională (53) 3,5 

Centre pentru familiile în risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,1 

Centru de recuperare (51) 4,0 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 4,2 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 3,0 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 3,5 

Locuinţă socială/Iocuinţă protejată (53) 3,8 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 3,4 

Figura 121. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q221, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe łinie) 
- Medie în funcţie de GEN 

Masculin Feminin 

Adăpost pe timp de noapte (53) 2,2 1,7 

Centru de zi/tip respiro (53) 3,2 3,1 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,2 3,9 

Masă caldă/cantină socială (54) 4,7 4,3 

Servicii de consiliere (53) 2,4 4,0 

Centru multifuncţional (44) 3,7 3,9 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională (53) 3,5 3,5 

Centre pentru familiile în risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,5 4,0 

Centru de recuperare (51) 4,1 3,9 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 4,2 4,2 

Centru de criză/primireîn regim urgenţă/tranzit(52) 3,0 3,0 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 3,9 3,5 

Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 4,4 3,7 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 3,4 3,5 

Figura 122. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calculată )uând în considerare doar răspunsurile valide 



Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde l înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de serviciilcentre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de VARSTA 
16-34 ani 35-44 ani 45-64 ani 65+ ani 

Adăpostpe timp de noapte (53) 1,7 1,8 1,7 3,0 

Centru de zi/tip respiro (53) 2,9 3,5 3,1 1,0 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 4,8 4,7 3,2 1,0 

Masă caldă/cantină socială (54) 4,7 4,3 4,5 3,0 

Servicii de consiliere (53) 4,1 4,2 3,3 1,0 

Centru multifuncţional (44) 4,6 4,1 3,7 1,0 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţionalá (53) 4,2 3,5 3,4 1,0 

Centre pentru familiile în riscde separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,9 4,0 4,0 1,0 

Centru de recuperare (51) 4,2 3,8 4,3 1,0 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 4,8 4,2 4,1 1,0 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 3,4 3,0 3,2 1,0 

Servicii de asistenţă juridicu/birocratică/administrativă informare (53) 4,3 3,2 3,8 1,0 

Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 4,1 3,6 4,0 3,0 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 4,6 3,3 3,3 1,0 
Figura 123. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 

Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q221, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde ł înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de PERSOANE íN GOSPODĂRIE 
Locuiesc 
singur/ă 

2 
persoane 

3 
persoane 

4 
persoane 

Mai mult 
de4 

persoane 
Adăpost pe timp de noapte (53) 3,0 2,5 1,0 2,1 1,6 
Centru de zi/tip respiro (53) 1,0 3,0 1,7 4,0 3,1 
Afterschool (centre socio-educative) (52) 1,0 2,5 3,7 4,8 3,8 
Masă caldă/cantină socială (54) 3,0 3,5 3,4 4,3 4,9 
Servicii de consiliere (53) 1,0 3,0 3,9 4,1 3,7 

Centru multifunctional (44) 1,0 4,0 2,8 4,1 4,2 
Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională (53) 1,0 4,0 3,1 4,0 3,4 
Centre pentru familiile în risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 1,0 4,0 3,3 3,9 4,6 
Centru de recuperare (51) 1,0 3,0 3,1 4,2 4,4 
Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 1,0 5,0 3,3 4,3 4,5 
Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 1,0 5,0 2,4 2,8 3,5 
Servicii de as!stentă juridică/birocratică/adniinistrativă informare (53) 1,0 4,5 2,6 3,1 4,2 
Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 3,0 5,0 2,7 3,9 4,1 
Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 1,0 4,0 2,6 3,6 3,7 

tlgura 124. respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 



Q221, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs, sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe Iiriie) 
- Medie în funcţie de VENIT 

Sub 2001 
Lei 

2001-3000 
lei 

Peste 3000 
Iei _________________________________________________________________________ 

Adăpost pe timp de noapte (53) 1,8 1,8 1,5 

Centru de zi/tip respiro (53) 3,0 3,8 2,5 

Afterschool (centre socio-educative) (52) 3,8 4,3 4,0 

Masă caldă/cantină socială (54) 4,6 4,2 3,5 

Servicii de consiliere (53) 3,6 3,8 4,0 

Centru multifuncţional (44) 3,9 4,0 3,8 

Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională (53) 3,2 4,2 3,8 

Centre pentru familiile în risc de separare de copii/reintegrare familiala (52) 4,3 4,0 3,0 

Centru de recuperare (51) 4,1 3,9 3,3 

Servicii socio-medicale în comunitate/Centru medical (53) 4,3 4,0 3,5 

Centru de criză/primire în regim urgenţă/tranzit (52) 3,1 3,4 2,0 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă informare (53) 3,5 3,6 3,5 

Locuinţă socială/locuinţă protejată (53) 4,2 3,4 2,7 

Servicii de calificare profesională/reconversie profesională (51) 3,5 3,3 3,0 

Figura 125. respondenţii care fac parte din categoria de persoaae marginalizate. 
Media a fost calculată luând îi considerare doar răspunsurile valide 



uin cunoştinţeie uvs., exista ia nivei ae iocaiitate urmatoareie cate2orH üe servlcii( (Kasţuns unic ie łmie 

Adăpost de noapte - Autorităţi publice 6% 3 

Adăpost de noapte - ONG o 65% 

Centru de zi - Autorităţi publice % 26% 

Centru de zi - ONG 69% % 30% 

Centru de tranzit - Autorităţi publice 22% % 74% 

Centru de tranzit - ONG 22 7% 70% 

Centru de primire în regim urgenţă - Autorităţi publice 70 % 28% 

Centru de primire în regim urgenţă ONG 5 48% 

Centru de criză - Autorităţi publice 20% % 78% 

Centru de criză - ONG 20% 80% 

Servicii comunitare - Autorităţi publice 61 % 35% 

Servicii comunitare - ONG 56 7 o 37% 

Servicii de consiliere - Autorităţi publice 57 o % 41% 

Servicii de consiliere - ONG 52% % 46% 

Servicii de integrare comunitară - Autorităţi publice 48- 6% 46% 

Servicii de integrare comunitară - ONG 50 % 48% 

Servicii educaţionale - Autorităţi publice 74% 24% 

Servicii educaţionale - ONG 72% 26 

Servicii de cantină socială - Autorităţi publice 37% 13% 50% 

Servicii de cantină socială - ONG 30 7% 63% 

Asistenţă medico-socială - Autorităţi publice 7% % 41% 

Asistenţă medico-socială - ONG 54 % 44% 

Locuinţă protejată - Autorităţi publice 4 % 56% 

Locuinţă protejată - ONG 28 % 69% 

Servicii de zi privind recuperarea din adicţii - Autorităţi 
publice 28 6% 67% 

Servicii de zi privind recuperarea din adicţii - ONG 22° • 74% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 126. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q222. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de Autorităţi publice în funcţie de GEN 

Autorităţi publice 

Masculin (N=11*) Feminin (N=43*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
___________________________________________ existe existe 
iăpostde noapte 7 % 9% 18% O% O 

Centru de zi 7 % } 9% 18% 7 % 2% 28% 

Centru de tranzt 36% D 9% 55% 19% 2% 

Centru de primire în regim urgenţă 82/o O% 18% 7% I 2% 30% 

Centru de criză 27% O% 7 % 19% I 2% 7 % 

Servicii com unitare 45% O% 55% 5% II 
Servicii de consiliere 18% O% 82/0 7% I 2% 30% 

Servicii de integrare comunitară 36% 9% 55% 51% O 
Servicii educationale 4% O% 36% 7 % I 2% 21% 

Servicii de cantină socială % 9% 27% 30% 14% 56% 

Asistentă medico-socială 910 O% 9% 49% I 2% 49% 

Locuinţăprotejată 27% O% 7 % 47% 2% 51% 

Servicii de zi privind recuperarea din adicţii 18% 9% 7 % 30% O 5% 

Figura 127. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută dîn cauza bazei mici 

Q222. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de GEN 

ONG 

Masculin (N11*) Feminin (N=43*) 

Da Nu Nuştiusă Da Nu Nuştiusă 
existe existe 

klăpostde noapte 45% D 9% 45% 28% 2% 7 % 

Centru de zi 4% D 9% 27% 7 % O% 30% 

Centrudetranzit 27% 27% 45% 21% 2% 7 % 

Centru de primire in regim urgenţă 4% 9% 27% 47% O% 53% 

Centrudecriză 18% O% 82/o 21% O% 7 % 

Servicii com unitare 27% 27% 45% 63% 2% 35% 

Serviciideconsiliere 18% 9% 7 % O% O% 40% 

Servicii de integrare comunitară 27% O% 7 % 56% 2% 42% 

Servicii educaţionale 55% O% 45% 7 % 2% 21% 

Serviciidecantinăsocială 4% O% 36% 21%j 9% 7 % 

sistenţă medico-socială 7 % O% 27% 49% I 2% 49% 

Locuinţă protejată 18%fl 9% 7 % 30%j 2% 7% 

Serviciideziprivindrecuperareadinadicbi O%j 9% 91% 28%l 2% 7 % 

Figura 128. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q222, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe Iinie) 
Oferite de Autorită. .ublice în func e de VÂRSTĂ 

- 
Autxtăţi publice 

Da Nu Nu śtiu să Da Nu Nu śtiu să Da Nu Nu ştiu să 

111ł 

Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe existe 

Măpostde noapte 70% O% 30% 52%I 5% 43% 71% 1O% 19% 50% O% 50% 

Centrude 81% O% 20% 71%I 5% 24% 71%l 5% 24% O% O% 100% 

Centru de lrant 1O% J 1O% 80% 29% O% 71% 24%I 5% 71% O% O% 100% 

Centrudephniireînreginiurgenţă 80% O% 20% 5% 38% 86 O%ţ 14% O% O% 100% 

Centrudecri 20% O% 80% 19% O% 81% 24%I 5% 71% O% O% 100% 

SerxicJi coniunitare 80% O% 20% I 5% 38% 62% ł 5% 33% O% O% 100% 

Serddeconsilieîe 70% O% 30% 62% O% 38% 48%ţ 5% 48% 50% O% 50% 
Servicideintegrarecomunitară 40% O% O% 52%I 5% 43% 52%j 1O% 38% O% O% 100% 

Serci educatonale 90 O% ( 1O% O% I 1O% 5% 38% O% O% 100% 

Seťicidecantnăsociaă 30% 20% 50% 29% 19% 52% 48%I 5% 48% 50% O% 50% 

Asistenţă niedico-socială 70% O% 30% 33% 5% 62% 7 % O% 24% 50% O% 50% 
Locuinţă protejată 50% O% 50% 38% 57% 

°° ° 

Seideprindrecuperareadinadici 1O% 1O% 80% 48%J 5% 48% 19% 5% 7 % O% O% 100% 

() Figura 129. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q222, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuris unic pe linie) 
Oferite de ONG în func e de VÂRSTĂ 

ONG 

Da Nu Nx ştix să Da Nu Nu ştiu să Da Nx Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe existe 

Măpostdenoapte 20% O% 80% 38%ţ %I 5% 62% O% O% 100% 
CenUude 70% O% 30% 7, O% 24% %I 5% 29% O% O% 100% 
Centiudetrant O% ( 1O% 90% %I 5% 2% 24%I} 1O% .7% O% O% 100% 
Centru de pdmire în regia urgen 40% O% .O% .7% O% 33% 43% I 5% 52% O% O% 100% 
Centru de csiză ( 1O% O% 90% 33% O% 7% 14% O% 85. O% O% 100% 
Sericiiconiunitare 50% O% 5O% •2% 5% 33% 57%J 14% 29% O% O% 100% 
SerciideconsiIieíe 70% O% 30% 62% O% 38% 38%I 5% 57% O% O% 100% 
Sercii de integrare comunitară 30% 1O% 60% 2% O% 38% 52% O% 48% O% O% 100% 
SerciieducaţonaIe 9O% 1O% O% Z6% O% 24% 7% O% 33% O% O% 1QO% 
SercüdecanönăsoaIă J 1O% 20% 7% 24%I 5% 71% 48%I 5% 48% O% O% 100% 
Asistenţămedico-socaiă 40% O% •O% .2%ţ 5% 33% 57% O% 43% O% O% 100% 
Locuinprotejată 1O% O% 90% 43% I 5% 52% 24% 5% 71% O% O% 100% 

Seideprindrecuperareadinadicii 1O% O% 9Q% 43%f 5% 52% ( 1O%( 5% 86 O% O% 100% 

Figura 130. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q222. Din eunotinţeIe dvs,, există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de Autorităti publice în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

__________________________ __________________________ Autorităţi pubflce 

locuiesc singură (N2) 2 persoane N2*) 3 persoane N7*) 4 persoane (N16t) Mai nnult de 4 persoane (N270) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să 
____________________________________ existe existe existe existe existe 

Pdăpostde noapte 50% î% 50% 
___________________ 

O% O% iO 

_________________ 

43% O% 57% 50P0 13°4 38°/ Ho 4% 15% 

Centude D% Ü% O% 43% D% î3t 6°Á 31 5% 4% 11% 

Centnudeant Ü% D% i% O% E wc 14% E 25% E 75 26% 7% 67% 

Cenu de prirnire ?n regini urgenţă Ü% E ic: 5Ü% E 5 43% 1443 56% E % $% 0% 7% 

Centiudecíd D% E 1ĽI 0% E ííiC C1 i3 353 25% D% 26% 0% 74% 

Seniiciiconiunitare D% E 50% E 557 291 3% 6% 3i3Ą 57°Io D% 33% 

Serdcäde consiliere 30% O%533 50% 055 553 153 55% E 3i5 5B% 055 44% 

Serdcädeintegrarecornunitoră D% D% 5855 555 5858 2588 58Y 5D% 655 89% 055 41% 

Sendciieducaionale D% 088 88858 15388 551 81 5788 1588 298 540/, 055 388/ //4 055 15% 

Serdcidecanănăsocială 50% D% 8558 887 5851 525 5388 2688 295 50% 655/ 30% 1155 39% 

Psistent0 niedicu-socială 50% 055 5881 5881 888 5888[ 2981 1888 555/ 50% 055 5857 7P% 055 3D% 

Locuinţăpnotejată 50% D% 5588 5464 456 52 2958 1551 6786, 31% E E88Es 2% 055 48% 

3eni584 de pridndsecupetareadinadicţ4 0% E 50% 058 54% 055 2958 7158 33% 055 3958 15% i 455 61% 

Figura 131. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q222. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

ONG 

Locuiescsingură (N2*) 2persoane N2) 3persoane N79 4persoane ţN16*) Mai inultde4persoane ţN27) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da No No ştiu să Do Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
____________________________________ existe edste edste existe existe 

Măpostdenoapte 0% 055 l515 0% 081 8885 14% E 83/8 5658 651 3588 29% 481 7955 

Centrude 0% 081 ĽP 50% 061 58881 14!, 0818880 055 1958 8181 4% 15% 

Centru detrandt 0% 055 8825/ O% 00/, 0/o 055 C8% 50% 0/ 5257 1558 15!, 740/, 

Centnudepdsn4ein tegin urgenţă 0% 055 18: 50% 0!, 555 29!, 0% 7158 89% 055 3575 3% 40/, 49% 

Centrudecniză 0Ia 0! 1585/ 0% 055 1385/ 14!, 0/ 5858 31!, O1 6958 l9% 05/, ssi, 
Sericiicuniunitare 0% 055 11835/ 50% 055 5555 29% 00/, 7575 93551 655 63! 110/, 26!, 

SeEideconsiliere 0% 003 1555/ 50% 0/ 5388 14% 058 555/ 93% 055 388/ 5958 4% 37!, 

Seruicideintegrarecornun4ară O% 00/, 182557 50!, 055 88256 29% 058 7156[ 56% 0% PS/ 5958 4% 41% 

Serucneducationale 0% 005 I % 00/ 70/ 3% 65 i P % 0% 11% 

SeEidecanănăsocială 0% 005 í5818 0% 055 15515 2355 2211 535/ 3855 E 635/ 3355 7% 43% 

Asistenţă niedico-socială 0% 058 8155/ 50% 055 5258 2951 1852 8752 79% 055 25555 5255 055 4855 

Lucuinţă prutejată 055 E 15251 0% 055 18255 1856 75588 3855 055 6357 3255 4% 67% 

îeEidetpni5ndrecuperareadinadicţi 0% 055 155588 055 055 16288 2451 1452 7157! 56% 055 «s, °I 
Figura 132. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 

* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q222, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servieli? (Răspuns unic pe liiiie) 
- Oferite de Autorită i ublice în func ie de VEMT 

Autońtăţi publice 

Da Nu Nu śtiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe 

Măpostde noapte 9% 3% 29% 54% 8% 38% 50% 17% 

Centru dez 7 %1 6% 20% •2% 0% 38% ;7% 0% 33% 

Centru detrant 20%I 3% 7 % 23%} 8% 69% 33% 0% 7% 

Centru de primireîn regim urgenţă 77% 0% 23% 54% 0% 46% ;7% 17% 17% 

Centrudecnză 20% 0% 81% 23% 0% 7 % 17% 17% ;7% 

Ser1ciicomunitare 63% 0% 37% 54% 0% 46% ;7% 33% 0% 

Servcii de consiliere 57% 0% 43% 54% 0% 46% ;7% 17% 17% 

SerMcii de integrare comunitară 40% l 3% 7% 2% 0% 38% ;7% 33% 0% 

SericiieducabonaIe 71% 0% 29% 85. 0% 15% 7% 17% 17% 

SerciidecannăsociaIă 3B 9% 57% 46% I 8% 46% 33% 50% 17% 

Aistentămedico-sociaIă 3% 0% 37% 46% 0% 54% 50% 17% 33% 

Locuinţă protejată 43% 0% 7% 38% 0% .2% 50% 17% 33% 

Seciideprindrecuperareadinadici 23% 6% 71% 38% 0% 2% 33% 17% 50% 

() Figura 133. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q222. Đin cunoştinţele dvs., există la nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în fnnctie ole VPNJT 

DNG 

Sub 1001 Lei (N350) 2001-3000 Lei (N130) Peste 3000 Lei (N6*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_____________________________________________ existe existe existe 
Măpostdenoapte 26%I 6% .9% 46% 0% 54% 33% 0% 7% 

Centru de 9% l 3% 29% 7 % 0% 23% 50% 0% 50% 

Centru de trant 17% I 6% 7 % 38% 15% 46% 17% 0% 83o 
Centru de pmireîn regim urgenţă 49% 0% 51% 54% I 8% 38% 50% 0% 50% 

Centrudecnză 14% 0% 86% 31% 0% .9% 33% 0% .7% 

Sericiicomunitare 57%l 6% 37% 46% 15% 38% 87% 0% 33% 
SerciideconsiIiere 46%ł 3% 51% 2% 0% 38% ;7% 0% 33% 

Sericiideintegrarecomunitară 40%I 3% 57% 69% 0% 31% 7% 0% 33% 

Sericiieducaonale 6%I 3% 31% 92° 0% 8% ;7% 0% 33% 

SerciidecannăsociaIă 29%I 6% B% 31% 0% .9% 33% 33% 33% 
Paistenţă medico-socială 51% 0% 49% .2% 0% 38% 50% 17% 33% 
Locuinţă protejată 17% J 3% 81/0 54% 0% 46% 33% 17% 50% 

SerMcii de pMnd recuperarea din adici 17% 3% 80% 31% 0% • % 33% 17% 50% 

Figura 134. N=54*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane marginalizate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q231, Pe o scală de la 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
ui matoarele tipuri de servîculcentre (pt. dvs. sau apartinătorii dvs.)? (Răsnuns unic ne linie 

68% 
1O% 

Centru rezidenţial de Iungă durată 

1O% 
3% 

67% 
9% 

Centru de tip respiro 

4% 

45% 
8% 

Centru de zi/multifuncţional 6% 
15% 

24% 
2% 

36% 
14% 

Centru de recuperare 

23% 
O,5% 

46% 
15% 

Servicii de asistenţă Ia 15% 
domiciliujasistent personal 1O% 

14% 
O,5% 

46% 
15% 

Servicii de asistenţă socio-medicală în 14% 
comunitate/Ia domiciliu 9% 

16% 
O,5% 

44% 
9% 

Servicii de consiliere psiho- 19% 
socială/informare 16% 

11% 

45% 
1O% 

Servicii de asistenţă 16% 
juridică/birocratică/administrativă 16% 

11% 

1. Deloc 2 3 4 5. Foarte mult Nu ştiu/Nu răspund 

Figura 135. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoaae cu dizabilităţi 
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Q231, Pe o scală de la 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ee măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs, sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie 

Medie 

Centru rezidenţial de ungă durată (203) 1,7 

Centru de tip respiro (201) 1,8 

Centru de zi/muttifuncţional (206) 2,7 

Centru de recuperare (209) 2,7 

Servicii de asistenţă Ia domiciliu/asistent personal (209) 2,3 

Servicii de asistenţă socio-medicală în comunitate/Ia domiciliu (209) 2,3 

Servicii de consiliere psiho-socială/informare (207) 2,4 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă (207) 2,4 

Figura 136. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsuriłe valide 

Q231, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii!centre (pt. dvs, sau aparţinătorii dvs)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de GEN 
Masculin Feminin 

Centru rezidenţial de lungă durată (203) 1,7 1,7 

Centru de tip respiro (201) 1,6 1,9 

Centru de zi/multifuncţional (206) 2,8 2,6 

Centru de recuperare (209) 2,6 2,8 

Servicii de asistenţă la domiciliu/asistent personal (209) 2,2 2,4 

Servicii de asistenţă socio-medicală în comunitate/la domiciliu (209) 2,2 2,4 

Servicii de consiliere psiho-socială/informare (207) 2,4 2,4 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă (207) 2,3 2,4 

Figura 137. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q231, Pe o scală de la 1 la 5 uade 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de VARSTA 
16-34ani 35-44ani 45-64ani 65ýani Nu 

răspund 

Centru rezidenţial de lungă durată (203> 1,3 1,8 2,1 2,0 1,0 

Centru de tip respiro (201) 1,4 1,9 2,3 1,8 1,4 

Centru de zi/multifuncionaI (206) 3,4 3,3 3,3 2,0 1,9 

Centru de recuperare (209> 3,0 3,5 3,2 2,4 1,9 

Servicii de asistenţă la domiciliu/asistent personal (209) 2,3 2,6 2,5 2,3 1,5 

Servicii de asistenţă socio-medicală în comunitate/la domiciliu (209) 2,2 2,7 2,5 2,4 1,4 

Servicii de consiliere psiho-socială/informare (207) 2,5 3,0 2,8 2,1 1,8 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă (207) 2,4 3,0 3,0 2,1 1,6 

Figura 138. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 
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Q231, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deioc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe Iinie) 

Medie în functie de PERSOANE IN GOSPODARIE 

_________________________________________________________________ 

Locuiesc 
singur/ă 

2 
persoane 

3 
persoane 

4 
persoane 

Mai mult 
de4 

persoane 

Centru rezidenţial de Iungă durată (203) 2,2 2,0 1,3 1,3 1,6 

Centru de tip respiro (201) 1,9 1,9 1,4 1,7 2,8 

Centru de zi/multifuncţional (206) 2,3 2,6 2,8 2,9 2,5 

Centru de recuperare (209) 2,6 2,6 2,9 2,6 3,4 

Servicii de asistenţă Ia domiciliu/asistent personal (209) 2,6 2,3 2,2 2,1 2,0 

Servicii de asistenţă socio-medicală în comunitate/la domiciliu (209) 2,6 2,5 2,1 2,1 2,1 

Servicii de consiliere psiho-socială/informare (207) 2,3 2,5 2,4 2,4 2,5 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă (207) 2,4 2,4 2,2 2,5 2,8 

Figura 139. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q231, Pe o scală de ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de serviciilcentre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în ümctie de VEMT 

_____________________________________________________________________ 

Sub 2001 
Lei 

2001-3000 
lei 

Peste 3000 
lei 

Centru rezidenţial de lungă durată (203) 2,2 1,7 1,5 

Centru de tip respiro (201) 2,1 1,9 1,4 

Centru de zi/multifuncţional (206) 2,5 2,5 2,9 

Centru de recuperare (209) 2,7 2,5 3,0 

servicii de asistenţă la domiciliu/asistent personal (209) 2,5 2,2 2,3 

Servicii de asistenţă socio-medicală în comunitate/la domiciliu (209) 2,6 2,2 2,3 

Servicii de consiliere psiho-socială/informare (207) 2,4 2,2 2,6 

Servicii de asistenţă juridică/birocratică/administrativă (207) 2,4 2,2 2,5 

Figura 140. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţL 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

I2i2. Vin cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servieli? (Răspuns unic pe lin 

Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi -... 

Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi - ONG , . 

Servicii mobile de recuperare - Autorităţi publice 

Servicii mobile de recuperare - ONG 

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi -Autorităţi... 

Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi - ONG * 

Centru de tip respiro/centre de criză - Autorităţi publice 

Centru de tip respiro/centre de criză - ONG 

Centru de zi - recuperare/reabilitare - Autorităţi publice 

Centru de zi - recuperare/reabilitare - ONG 

Servicii de consiliere, îndrumare - Autorităţi publice .» 33 

Servicii de consiliere, îndrumare - ONG 347 
Da Nu Nu ştiu să existe 

e) 

Figura 141. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

Q232. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
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- Oferite de Autorităţi publice în funcţie de GEN 
Autorităţi publice 

Masculin (N=90*) Feminin (N12O) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să 
existe existe ____________________________________________________ 

Centru redenţial pentru persoane cu dizabilităţi 
_______________________ 

i 36% 68% 2% 31% 

Servicii mobile de recuperare 39% 14% 47% 45% 15% 40% 

Servicii de pentru persoane cu dizabilităţi 44% 16% 40% 49% 8% 43% 

Centru de tip respiro/centre de criză 29% 12% 59% 30% 11 % 59% 

Centru dezi-recuperare/reabilitare 42% 18% 40% 51% 13% 36% 

Servicii de consiliere, îndrumare 73% 2% 24% 58% 3% 39% 

Figura 142. N=210, responderaţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns smic pe Iinie) 

- Oferite de ONG în funcţie de GEN 
ONG 

Masculin (N=90*) Feminin (N=120) 

Da Nu Nu ptiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe 

Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi 48% 13% 39% 55% 12% 33% 

Servicii mobile de recuperare 33°ĺo 62% 3% 35% 
Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi 67% 3% 30% 38% 3% 39% 

Centru de tip respiro/centre de criză 32% 12% 56% 29% 8% 

Centru de zi - recuperare/reabilitare 69% 2% 2°ĺo .39% j 3% 38% 

Servicii de consiliere, îndrumare 73°!o 2% 24% 56% j 3% 42% 

Figura 143. N210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunotinţele dvs., există la nivel de localitate următoare1e categorii de servicii? (Răspuns unic pe Iinie) 
- Oferite de Autorităţi pubłice în ftmctie de VÂRSTĂ 

Autorităţi publice 

1634ani (N4S) 35-44ani (N484) 45-64ani (N30) 65+ ani (N88) Nu răspund (N18*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_________________________________________ existe existe existe existe eAste 

Centu redenlal penťu persoane cu dizabilităţ 58% l% 6î% 3ţ 28S 3 23 E1% lil 31 56% l% 44% 

Seiiciiniobilede recuperare 1D9 24% 6 319 41 28 57 2C 23 E6% 1% 39% 6% 56% 

Sericiide pentu persoanecu dizabiliuă 33: 3B 57 iC 3S 51% 1% 67% l% 33% 

Cenbu deiprespirolcentredecniză 2 17 1 36% 1% 33°, 6/ 61% 

Cenbude-recuperane/reabilitane 27 3 21 53 27 52% l% 67° 6% 28% 

Sericiideconsiliere,îndrunrare 1% 4% 7°/ 3ţ ll 27 53% i% 5 72°I 6% 22% 

Figura 144. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunoştinţele dvs., există la nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de VÂRSTĂ 



ONG 

1634 ani (N45*) 3544 ani (N48*) 45&4 ani (N3OC) 65+ ani (N88C) Nu năspund (N18C) 

Da Nu Nu şbu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 

33% 27 

existe ______________ edste existe ________________ 

335 1% 

edste existe 

6 iO% Centrunedenal pentnu persoanecudizabi!ită 

leruld nnobile de recuperare J 9% 051 : 4451 

Seidepentropersoanecudizabilităi 3 3 r r 49% 151 3951 

Cen51o de tp respiro/centre de criză 16 2 2 3 r 43 3355 151 1 5851 

Cen51ude-recuperarelrealitare 23 4951 O 
• 2251 

Serxiciídeconsiliere,îndrunnare 41 o 2% 355 2i, . 321 50% 151 l9,. 35 61x I7% 

Figura 145. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
Oferite de Autorităti uublice în functie de PERSOANE IN GOSPODARIE 

Auturităţi publice 

locuiescsingunJă (N5D0) 2 peeuane (N64*) 3 persoane (N660) 4 peruuane (N2D*) Mai mult de 4pensoane (N80t 

Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să De Nu Nu ştiu să 
existe existe existe existe existe 

CenNureden9al pentru pensuane cu diubilităp 33I 051 2% 252 3% r :r 23. I3% 0% 

Serxldimobilederecuperare 3755 251 6r 651 +151 :2 295 41: 0 14 -o 330/ 1351 20% 

Serddided putu persoanecu dizabilită 31% 251 1: r r 2 35 101. 2H 11. 13% 0% 

Centudeiprespiro/centre deciză 22% 00/ 3 44 41 22 29 3351 145. 12 33! 13% 38% 

Centuded-recuperarelreabilitare 39% 251 511: 64! 145 112 1: 2 4851 1451 31:• 63% 055 38% 

Serdci decunsiliere,îndrunnare 39% 05 61% -3/, 055 2251 -e,o 5/, 20% 525 105 29°A 38% 0V 6355 

Figura 146. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzuta din cauza bazei mici 

Q232. Din cunotinţele dvs., există la nivel de Ioca1itate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

L 
Lucuiescsingur/ă (NSI) 2 persoane (N64) 3 persoane (N66) 4 persuane (5021e) Mai rnultde 4 peeuane (No8) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe existe existe 

Centu reddenaI putu persoane cu dizabilită 5551 251 A306, 5351 1451 3 251 18 39°.e 7 1451 29 4 13% 051 

Serdcií sobilederecuperare 4351 051 9 
l r 25 r 1: 1 5 21: E0% 1351 3851 

Serdc0ded putu persoane cu dizablită 3955 051 r o% 255 3 5 J l 3% 0% 25% 

Centrudetprespiroicenlrede criză 2251 251 335/ 956 53 2 J 69 1: 1: °1 5051 1351 3855 

Centru de-recuperarelreabilitare 4155 051 1: 1:% 055 2 5 r 1: 24 5351 051 3855 

Serdcideconsilierejndrunnare 3955 0 21 49 055 2 5 18. 62 1: 2955 3855 05 535/, 

Figura 147. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunotinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
Jterite cŁe Autorltaţl publlce tn 

Centru rezidenţal pentru persoane cu dizabilităl 

Serrdci mobile de recuperare 

Serrdci de zi pentru persoane cu dizabilită 

Centru de tip respiro/centre de cdză 

Centru de zi - recuperareĺreabilitare 

Serrdci de consiliere, îndrumare 

rrNyAIłł 

Sub 2001 Lei (N48) 

Da Nu Nuştiusă 
existe 

130% 0% 40% 

44% 2% 54% 

40% 2% 68/ 

35% 2% 63 

44% 2!, 5 

44% 0% 56% 

AutorităNi publice 

2001-3000 Lei (N81) 

Da Nu Nu ştiu să 
existe 

7% 2°I 23°l 

58% 7% 35, 

56!, 6% 36, 

40% 4% 5i 

2% 10% 26, 

37% 1% 32% 

Peste 3000 Lei (N81) 

Da Nu Nu ştiu să 
existe 

32% 0% 38% 

26% 30 44% 

43, 22i 35% 

r 25 39% 

35 26, 37% 

75% 5% 20% 

Figura 148. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q232. Din cunotinţele dvs,, există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 



- Oferite de ONG în functie de VENIT 
ONG 

Sub 2001 Lei (N48) 2001-3000 Lei (N81) Peste 3000 Lei (N81) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_______________________________________________ existe existe existe 

Centru redenaI pentru persoane cu dizabiIită 48% 2% 50% 68% j] 9% 23% 38% 22% 40% 

SerciimobiIederecuperare 38% 2% 60% 73% 1% 26% 69% j 4% 27% 

Sericii de pentru persoane cu dizabiIită 40% 0% 50% 5% 1 % 33% 7 % 6% 22% 

Centru de tp respiroĺcentre de cnză 31 % 2% 7% 38% 4% 58% 22% 21 % 57% 

Centru de - recuperare/reabilitare 42% 0% 8% 7%j 1 % 32% 73% 5% 22% 

SenciideconsiIiere,îndwmare 40% 0% 60% %! 1% 32% 74%j 5% 21% 

Figura 149. N=2 10, responderiţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

c 

Q233. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţial privat în localitate? 
(Răspuns unic) - - 

Da 8% 

Nu 59% 

Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii • 1% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 32% 

Figura 150. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

Q233. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţial privat în localitate? 
(Răspuns unic) 
- în 

Da 11% 
5% 

Nu 
70% Masculin (N=90*) 

Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii 2% Feminin (r1=120) 

Nu am nevoie de astfel de servicii 
24% 

functie de GEN 

Figura 151. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q233. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţial privat în localitate? 
(Răspuns unic) 

- În funcţie de VÂRSTĂ 
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13% 
1O% 

Da 3% 
7% 

27% 

Nu 

17% 

ł 2% 
O% 

Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii 3% 
1% 

O% 

21% 
Nu am nevoie de astfel de servicii 20% 

17% 

69% 
73% 

75% 

16-34 ani (N=45*) 

35-44 ani (N=29*) 

45-64 ani (N=30*) 

65+ ani (N=88*) 

58% Nu răspund (N=18*) 

83% 

Figura 152. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q233. V-ar permite venitul pe care îI aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţia1 privat în IocaIitate? 
(Răspuns imic) - 

- In cle PEKOANE tN UOSPODAKtE 

o% 
11% 

Da 8% 
5% 

Nu 

3% 
Nu ştiu să existe Ia nivelul Iocalităţii O% 

• 5% 

16% 
20% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 

38% 

84% 
66% 

36% 
43% 

63% - 

Locuiesc singur/a 
(N=51*) 
2 persoane (N=64*) 

3 persoane (N=66*) 

4 persoane (N=21*) 

Mai mult de 4 
persoane (N=8*) 

56% 
48% 

Figura 153. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabi1ităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q233. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru rezidenţial privat în Iocalitate? 
(Răspuns unic) 

- În funcţie de VENIT 
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Q234. 

2% 
Da 5% 

14% 

88% 
Nu 78% 

22% 
Sub 2001 Lei (N=48*) 

0% 
Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii 1% 20013000 Lei 

2% (N=81*) 
Peste 3000 Lei 

10% 
(N=81*) 

Nu am nevoie de astfel de servicii 16% 
62% 

Figura 154. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

u 

v-ar permite venitul pe care il aveti sa accesati servicu private de Ynrîiîre la domiciliu? (Răsouns un 

Da 10% 

Nu 54% 

Plătesc deja pe cineva 5% 

Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii 1% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 30% 

Nu răspund 0,5% 

ic) 

Figura 155. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire Ia domiciliu? (Răspuns unic) 
- in 1WB41V UV JEdN 

Da 13% 
7 

Nu 68% 

Plătesc deja pe cineva 5% Masculin (N=90*) 

Nu ştiu să existe Ia nivelul IocaIităţii Ş Feminin (N=120) 

Nu am nevoie de astfel de servicii 1 

Nu răspund Q 

Figura 156. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire la domiciliu? (Răspuns unic) 

- În funcţie de vÂRsTĂ 
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16% 
1O% 

Da 7% 
9% 

20% 
59% 

Nu 77% 
70% 

17% 

U 

7% 
3% 

Plătesc deja pe cineva 3% 
5% • 

o% 
O% 

Nu ştiu să existe la nivelul localităţii O% 
j 2% 

O% 

Nu am nevoie de astfel de servicii 13% 
14% 

2% 

Nu răspund O% 

1634 ani (N=45*) 

35-44 ani (N=29) 

4564 ani (N=30*) 

65+ ani (N=88*) 

56% 
28% Nu raspund (N18*) 

78% 

Figura 157. N=2 10, respondenţii care fac parte dii categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzut din cauza bazei mici 

o 
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Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire la domiciliu? (Răspuns unic) 
- In 

40 

14% 
Da 9% 

-Ş% 
25% 

u 

Nu 

Figura 158. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q234. V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire la domiciliu? (Răspuns mic) 
- În functie de VENIT 

Da 
16% 

Nu 

de PEKSOANE IN UOSPODAME 

2% 
5% 

Plătesc deja pe cineva 8% 
5% 

0% 

2% 
2% 

Nu ştiu să existe ta nivelul tocalităţii 0% 
0% 
0% 

14% 
20% 

Nu am nevoie de astfet de servicii 

0% 
Nu răspund 0% 

ő 

13% 

52% 
43% 

Plătesc deja pe cineva 4% 
9% 

2% 
Nu ştiu să existe ta nivelut tocatităţii 1% 

0% 

19% 

8% 
Nu am nevoie de astfel de servicii 17% 

69% 

78% 

Locuiesc singur/ă 
(N=51*) 
2 persoane (N=64*) 

3 persoane (N=66*) 

4 persoane (N=21*) 

Mai mutt de 4 
persoane (N=8*) 

90% 

Sub 2001 Lei (N=48*) 

2001-3000 Lei 
(N=81*) 

Peste 3000 Lei 
56% (N=814) 

Nu răspund 0% 
1% 

Figura 159. N=210, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q235, Pe o scală de Ia 1 la 5, unde 1 înseamnă deloc accesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe łinie) 

59% 
32% 

63% 
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11% 
13% 

Instituţii publice 

13% 
7% 

26% 
30% 

1O% 
20% 
19% Transport public 

28% 
14% 

22% 
8% 

Restau ra nte/ba ru ri 
29% 

14% 
20% 

10% 
13% 
12% Spaţii comerciałe 

42% 
19% 

3% 

1. Deloc accesibil 

2 

3 

4 

5. Foarte accesibil 

Nu ştiu 

13% 
16% 

Parcuri/trotuare 21% 
33% 

14% 

Figura I ((J. N=2 10, respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi 

Q235, Pe o scală de Ia 1 la 5, unde 1 înseamnă deloc accesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe linie) 
- Medie 

Medie 

Instituţii publice (195) 3,2 

Transport public (192) 3,2 

Restaurante/baruri (168) 3,1 

Spaţii comerciale (203) 3,5 

Parcuri/trotuare (205) 3,2 

Figura 161. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 
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Q235, Pe o scală de la 1 la 5, unde ł înseamnă deloc aceesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs,, nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în funcţie de GEN 

Masculin Feminin 

lnstltuţii publice (195) 3,5 3,0 

Transport public (192) 3,4 3,0 

Resta ura nte/ba ruri (168) 3,3 2,9 

Spaţii comerciale (203) 3,7 3,3 

Parcuri/trotuare (205) 3,4 3,0 

Figura 162. respondenţii care fac parte dîn categoria de persoane cu dizabilîtăţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q235, Pe o scală de la 1 Ia 5, unde l înseamnă deloc accesibil i 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe Iinie) 
- Medie în functie de VÂRSTĂ 

16-34 a ni 35-44 a ni 45-64 a ni 65+ a ni Nu 

ră s p u n ci 

lnstituţii publice (195) 3,7 3,4 3,3 2,5 4,7 

Transport public (192) 3,7 3,2 3,3 2.5 4,6 

Restaurante/baruri (168) 4,0 3,7 3,4 1,6 4,7 

Spaţii comerciale (203) 4,1 3,8 3,7 2,7 4,7 

Parcuri/trotuare (205) 4,0 3,4 2,9 2,4 4,6 

Figura 163. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată Iuând în considerare doar răspunsurile valide 

Q235, Pe o scală de Ia 1 Ia 5, unde l înseamnă deloc accesibil şi 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe îinie) 
- Medie în functie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRJE 

___________________________ 

Locuiesc 

singur/ă 

2 

persoane 

3 

persoane 

4 

persoane 

Mai mult 

de4 

lnstituţii publice (195) 2,4 3,0 3,9 3,7 3,0 

Transport public (192) 2,5 3,0 3,8 3,7 2,6 

Restaurante/baruri (168) 1,6 2,8 4,2 3,9 2,7 

Spaţii comerciale (203) 2,6 3,3 4.2 4.0 3,3 

Parcuri/trotuare (205) 2,4 2,8 4,0 3,8 2,8 

Figura I Ó4. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q235, Pe o scală de Ia 1 Ia 5, unde l înseamnă deloc accesibil ş 5 înseamnă foarte accesibil, cum evaluaţi, în funcţie 
de nevoile dvs., nivelul de accesibilizare a: (Răspuns unic pe łinie) 
- Medie în funcţie de VENIT 

______________________________________ 

Sub 2001 
Lei 

2001-3000 
Lei 

Peste 3000 
Lei 

Instituţii publice (195) 2,6 3.0 3,7 

Transport public (192) 2,6 2,9 3,7 

Restaurante/baruri (16a) 1,9 2,6 3,9 

Spaţii comerciale (203) 2,8 3,3 4.1 

Parcuri/trotuare (205) 2,6 2,8 4,0 

Figura 165. respondenţii care fac parte din categoria de persoane cu dizabilităţi. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 



Q241, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următ 

1. Deloc 

2 

3 

4 

5. Foarte mult 

Nu răspund 

are1e tipuri đe servicii (pt. dvs. sau apartinătorii dvs.)? (Răsnuns unic ne linie 

49% 

23% 
Servicii de calificare profesională/reconversie 150/ 

profesională 

55% 

Locuinţă protejată 
18% 

45% 

Locuinţă socială 
09 

32% 

29% 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă : 
31% 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei 
o 

15o 

37% 

Centrul de cazare pentru agresori r 
26% 

•o 

Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei 
29% 

domestice 42% 
• •0 

18% 
Centre pentru familiile în risc de separare de 

copii/reintegrare familiala ° 

57% 

17% 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 012% 

incluziune socială 

25% 
Servicii de consiliere 2% 

juridică/birocratică/administrativă şi informare 

34% 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală 
35% 

o 

28% 
Centru de consiliere vocaţională/reintegrare socio- ° 

15% 
profesională 

34% 
Creşe cu sau fara program prelungit 

8, 

38% 

2% 

Masă caldă 8% 

Figura 166. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q241, Pe o scală de Ia ł la 5 unde ł înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie 

Medie 

Locuinţă protejată (63) 2,3 

Locuinţă socialä (65) 2,8 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 2,8 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei (64) 2,8 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9 
Serviciu de prevenire si combatere a violenţei domestice 
(65) 

Centre pentru familiile în risc de separare de 
copii/reintegrarefamiliala(64) 3,9 

Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziune socială (62) 3,6 

Servicii de consiliere juridică/birocratică/administrativă 
şi informare (63) 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală (60) 3,1 
Centrudeconsilierevocaţională/reintegraresocio- 
profesionalä (61) 30 

Creşe cu sau fără program prelungit (64) 3,2 

Masă caldă (65) 3,8 
Servicii decalificare profesională/reconversie 
profesionala (60) 3,3 

_________ 

Figura 167. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q241, Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe łinie) 
- Medie în funcţie de GEN 

Masculin Feminin 

Locuintă protejată (63) 1,9 2,3 

Locuinţă socială (65) 2,0 3,0 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 2,2 2,9 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violentei (64) 2,3 3,0 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 1,6 3,1 
Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei domestice 
(65) 2,3 

3,6 
Centre pentru familiile în risc de separare de 
copii/reintegrare familiala (64) 26 

4,1 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziune socială (62) 2,2 

3,8 
Servicii de consiliere juridică/birocraticăJadministrativă 
şi informare (63) 23 

3,4 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală (60) 1,8 3,4 
Centrudeconsilierevocaţională/reintegraresocio 
profesională (61) 18 

3,3 

Creşecusaufără program prelungit(64) 2,5 3,4 

Masă caldă (65) 2,8 4,0 
Servicii de calificare profesională/reconversie 
profesionala (60) 2,4 

3,5 

Figura 168. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 



Q241, Pe o scală de la 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe łinie) 
- Medie în funcţie de VÂRSTĂ 

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

Locuinţă protejată (63) 2,2 2,6 2,1 1,0 

Locuinţă socială (65> 3,5 2,9 2,2 1,0 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 2,8 3,3 2,0 2,3 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violentei (64) 3,1 3,3 2,2 1,0 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9 3,4 2,5 1,0 
Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei domestice 
(65) 3,7 4,0 2,5 1,0 
Centre pentru familiile în riscde separare de 
copii/reintegrarefamiliala (64) 4,3 4,3 3,1 1,0 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziune socială (62) 4,0 4,0 2,9 1,0 
Servicii de consiliere juridică/birocratică/administretivă 
şi informare (63) 3,7 3,5 2,7 1,0 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală (60) 3,5 3,9 2,1 1,0 
Centru de consiliere vocaţională/reintegrare socio-
profesională (61) 3,6 3,4 2,1 1,0 

Cree cu sau fără program prelungit(64) 3,7 4,0 1,8 1,0 

Masă caldă (65) 4,2 4,0 3,1 2,3 
Servicii de calificare profesională/reconversie 
profesională (60) 4,0 3,5 2,5 1,0 

Figura 169. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în diflcultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q241, Pe o scală de Ia 1 în 5 unde 1 înseamnă deloc şl 5 însenmnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 
Locuiesc 
singur/ă 

2 
persoane 

3 
persoane 

4 
persoane 

Mai mult 
de4 

persoa ne 

Locuinţă protejată (63) 1,0 1,0 2,1 2,5 2,3 

Locuinţă socială (65) 1,0 1,0 1,9 2,9 3,5 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 3,0 1,3 2,0 3,0 3,0 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei (64) 1,0 1,5 2,1 3,0 3,3 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 1,0 1,5 2,2 3,2 3,2 
Serviciu de prevenire i combatere a violenţei domestice 
(65) 1,0 2,0 2,3 3,6 3,9 
Centre pentru familiile în risc de separare de 
copii/reintegrare familiala (64) 1,0 3,0 2,4 4,2 4,4 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziune socialä (62) 1,0 3,0 2,4 4,0 3,9 
Servicii de consiliere juridică/birocratică/administrativă 
şi informare (63) 1,0 3,0 2,3 3,3 3,7 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală (60) 1,0 1,0 2,1 3,5 3,7 
Centru de consiliere vocaţională/reintegrare socio-
profesională (61) 1,0 3,0 1,8 3,1 3,5 

Creşe cu sau färă program prelungit (64) 1.0 1,0 1,6 4,1 3,5 

Masă caldă (65) 3,0 2,3 2,4 4,0 4,4 
Servicii de calificare profesională/reconversie 
profesională (60) 1,0 3,0 2,1 3,S 3,8 

Figura 170. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate. 
Media a fost calculată Iuând în considerare doar răspunsurile valide 



Q241, Pe o scală de la 1 la 5 unde ł înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs, sau aparţinătorii dvs)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de VENIT 
Sub 2001 20013OOO Peste 3000 

Lei Lei Lei 

Locuinţă protejată (63) 2,8 1,9 1,7 

Locuinţă socială (65) 4,0 1,8 2,3 

Centru de criză/tranzit/primire în regim urgenţă (62) 3,2 2,2 2,8 

Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei (64) 3,0 2,3 3,7 

Centrul de cazare pentru agresori (60) 2,9 2,7 3,1 
Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei domestice 
(65) 3,7 3,0 3,4 
Centre pentru familiiJe în risc de separare de 
copii/reintegrare familiala (64) 4,3 3,5 3,4 
Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, 
incluziune socială (62) 3,7 3,4 3,7 
Servicii de consiliere juridică/birocratică/administrativă 
şi informare (63) 3,3 3,1 3,4 

Centru maternal/Servicii de asistenţă maternală (60) 3,0 3,1 3,5 
Centru de consiliere vocaţională/reintegrare socio-
profesională (61) 2,9 3,0 3,3 

Creşe cu sau fără program prelungit(64) 3,5 2,9 3,3 

Masă caldă (65) 4,3 3,2 3,7 
Servicii de calificare profesionalä/reconversie 
profesională (60) 3,5 3,1 3,6 

Figura 171. respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 



c 

vin cunoştineie avs., exista ia nivei ae iocaiitate urmatoareie cateorii de serviciľĽ (KasDuns Ufl1C De tmie 

Servicii de îngrijire de tip familial - Autorităţi publice 48% 9% 43% 

Servicii de îngrijire de tip familial - ONG 45% °ł 52% 

Centre şi/sau servicii de prevenire şi combatere a violenţei 
domestice - Autorităţi publice 48o 8% 45% 

Centre şi/sau servicii de prevenire şi combatere a violenţei 
domestice - ONG 48o % 51% 

Centru de consiliere aI agresorilor - Autorităţi publice 22 14% 65% 

Centru de consiliere aI agresorilor - ONG 26 8% 66% 

Centre şi/sau servicii de consiliere şi informare a familiilor 
aflate în dificultate - Autorităţi publice 15% 46% 

Centre şi/sau servicii de consiliere şi informare a familiilor 
aflate în dificultate - ONG 

4 8% 46% 

Servicii educaţionale, consiliere şi incluziune socială - 

Autorităţi publice 48 8% 45% 

Servicii educaţionale, consiliere şi incluziune socială -. ONG 42 o 6% 52% 

Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei 
domestice - Autorităţi publice 57% 9% 34% 

Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei 
domestice - ONG 58% % 37% 

Centre de zi - Autorităţi publice 77% 5% 18% 

Centre de zi - ONG 63% 6% 31% 

Centre maternale - Autorităţi publice 60% % 37% 

Centre maternale - ONG 43 % 55% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 172. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q242 Din cunotinţe1e dvs, există la nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe Iinie) 
- Oferite de Autorităţi publice în funcţie de GEN 

Autorităţi publice 

Masculin (N=11*) Feminin (N54*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
____________________________________________________________ existe existe 
Servicii de îngrijire de tip familial 45% 27% 27% 48% 6% 46% 
Centre i/sau servicii de prevenire i combatere a víolenţei 

36% 27% 36% 50%i domestice 4% 46% 

Centrudeconsilierealagresorilor 9% 27% 6% 24% 1I% 65% 
Centre i/sau servicii de consiliere i informare a familiilor 
aflate în diflcultate 

18% 5% 36% 43% 9% 48% 

Servicii educatíonale, consiliere i incluziune socială 27% 36% 36% 52% 2% 46% 
Centru de primire în regim de urgenţă a vicbmelor violenţei 

18% 45% 36% 05% 2% 33% domestice 

Centre dezi 55% 9% 36% GI% 4% 15% 

Centre maternale 45% 18% 36% 63% 37% 

Figura 173. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q242. Din cunotinţe1e dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe łinie) 
- Oferite de ONG în funcţie de GEN 

ONG 

Masculiri (N=11*) Feminin (N=54*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să 
______________________________________________________ existe existe 
Servicii de îngrijire de tip familial 18% 9% 73% 50% 2% 48% 
Centre i/sau servicii de prevenire i combatere a violenţei 
domestice 27% 9% 64% 52% O% 48% 

Centru de consilíere al agresorilor 27% 9% 64% 26% 7% 67% 
Centre iĺsau servicii de consiliere i informare a familiilor 
aflate în diflcultate 

27% 9% 6% 50% 7% 43% 

Servicii educaonale, consiliere i incluziune socială 18% 9% 73% 46% 6% 48% 
Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei 
domestice 36% 9% 55% 63% 4% 33% 

Centre de zi 18% 9% 73% 72% 6% 22% 
Centre matemale 18% O% 32% 48% 2% 50% 

Figura 174. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în ditkultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q242. Din cunotinţe1e dvs,, există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de Autorităţi publice în Ůincţie de VÂRSTĂ 

Autodtăti pubăce 

16-34ani (N23*) 35-44 ani (N23*) 4564ani (N16*) 65+ani N._3*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
_____________________________________________________ existe existe exite existe 

Serdci de îngrire de tip faniilial 43% 4% 52% 57% 4°lo 39% 50% 25% 25% 0% 091 10011 

Centre iIsau serdcii de prennire i conibatere a olenţei 
dorueslce 2°/ 414 43% 5011 1140 31°Io 0% 0°/. 140% 

Centrudeconsilierealagresorilor 2611 2201 5270 2214 4% 70.51 190 1911 63°Io 0% 0% 10011 

Centre silsau sercs de consiliere si intbrniare a fanrilxlor 
alate in diícultate 

1 J 14°/ 139 48/0 l8 44% 0% 09 9 

Serdcăeducalonale,consiliere i inc!uune socială 4351 414 520 6114 901 30% 4411 1311 4414 0% 014 14014 
Centrudepninireinregioideurgentaaoctirnelorolentei 
donresäce 

r 5% 9% 28% r J6 3314 0% 7% 

Cen0ede 7J14 531 i/14 63% 014 17% 7511 5% 1501 7% O°L 33% 
Centre inaternale 6510 014 4014 414 -1414 7511 60 1914 33% 014 37°Io 

Figura 175. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în difieuttate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q242. Din cunotinţeIe dvs,, există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de VÂRSTĂ 

ONG 

I6-34ani (N23*) 35-44ani (N239 45-64ani (N169 65+ani (N3*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu No ştiu să Oa Nu Nu ştiu să 
__________________________________________________ existe edste existe existe 
Ser0cădeîngrijiredetipfaniilial 43% 0% 57% 11% 0% 39% 3114 1314 56% 0% O% 1/014 

Centre serdci de prennire i conibatere a 001enţei 
donreslce 

5 5/ 0% 35% 3511 1311 56% O% 0% 10014 

Centru de consilierealagresorăor 2911 1711 57% 30% 014 70511 25% 8% C3% O% O% 14011 

CentresdsausermdeconsilieresHntonnareafarnilolor 
/ /70/ 

atlate io dilcultate 
13 /0 414 30 3814 6% 6% 0% 0% 1(14 

Ser00ieducaonaleconsiliereiincluunesocială 33111 1311 52i1 61% 091 39141 3114 6% 0398 0% 0% 1300 
Centĺu de pnniiíe in regoli de urgentaactinrelorolentei 
donrestice 

I 39 % l 

i 
414 2696 56% 6% 38% 0% 0% i911 

Centredeai 7011 1311 i7% 03% 014 171. 38°/ 5% 56% 0% 0% í0036 

Centreniaternale 4396 4% 52% 48% 014 5214 44% 0% 56% 

Figura 176. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q242. Din cunotinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de Autorităţi pubłice în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRJE 

Autodtăţi publioe 

Locuiescsingur/ă (N2* 2 persoane (N4) 3 persoane (N9*) 4 peoane (N22*) Mai rrultde 4 persoane (N28 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să 
_______________________________________________________ existe existe edste existe existe 

SerxiciideîngdjiredeipfaiIial Q% E Űii 25% O% 25°I 33% 22% 44% 5951 951 4151 5751 051 4351 
Cenťeăauservic9 deprevenireicosbatereaiolenţei 

25% ES 5i533% 22% 475 555 54% 4% 43% 
dDnneslce 

Centudeconsiliereal agresońľor 0% Ü% Ű2% 0% 55 55 151 1151 755: 5 59 18% 18% 4% 
Centesrĺsauserurcedeconsrherestrnfornroreofanndirlor 

D% E °l E 2 451 1151 4 i 9% 21% 39% 
ai5a1e n dcultate 

SericiieducaDnaleconsilierepiincIudunesocială E E íÜ05 25% 0% 75 3351 I1% 5655 5S 235 751 50% 
Cenu depnnnrre nreginn de urgenta ovctnnelor solent 

25% E n 1151 51 2751 I 2551 
donneslce i 

Cen54ede 0% 35 7651 051 27 77 i 2255i 7267 557 1851 7557 751 1B% 

Genteniaternale 59% o% 55 25% 051 755 i 15 62 5 5 3851; 451 2951 

Figura 177. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei rnici 

Q242. Din cunostinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în functie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRJE 

966 

LoouiescsingurJă (N2*l 2 persoane N4) 3 pnoane (N9* 4persoane {N22*) Mai rnult de 4 peuane N28 

Da Nu Nu śtiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
______________________________________________________ edate existe existe existe existe 

Sercii de%gdjirede9pfailiol D% E 75255 E 2551 7651 lI% 051 555 64%: 554 32% 50% D% 50% 

Centei/sauserddi deprevenireicornbatereaiolenţei 
051 951 55i55 2551 1355 77 22% 055 75 65511 5% 2754 4651 951 54% 

dDnies4ce i 
lentrnudeconsilierealagresorlor 0% 057 051 25 75 11% 051 552 45% 5% 5537 2154 1155 C2% 

Cenesr51ausemdeconsrlieresirn%rnnarea1arndnlor 
aliete n drOnaltate 

951 E 25% 51 n 22% 51 1 
i 

5% 2751 I 14°/ 43% 

Setetaieducaonale,consilieresiinctealunencială 0% 051 15l% 051 051 í75 22% 0% 7255 63%i 5% 27% 3651 1I% 5451 
Cen%u de pune n reginn de urgenta anrctnneloraolentei 

E E I 2551 051 6% D% 4 % 
I 

751 29% donrestoce i 

Centeded E E í751C11 50% 051 555 33% 0% 6755 5251 055 5t72I 5151 14% 25% 

Centenraternale 051 E 5I5; 50% D% ID%, 33% E 6751 6451 951 36% 32511 4% I34% 

Figura 178. N=65 *, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q242, Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de Iocalitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
Oferite de Autorită ublice în func e de VEMT 

Autotăţi publice 

Da Nu Nu śtiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe 

SerciideîngrijiredetipfamiIiaI 41%j 3% 55% 50% 15% 35% 6O% 1O% 30% 
Centre i/sau sercii de prenire i conibatere a olenţei 
domestice 38%I 3% 9% 50% 15% 35% 70% O% 30% 

Centrudeconsilierealagresorilor 21% 14% ;6% 19% 15% •5% 3O%[ 1O% 60% 
Centre iIsau sercii de consiliere i informare a familiilor 

28% 14% 9% 42% 12% 46% • l% 30% 1O% alate in dicuttate 
Sercii educaonale, consiliere i incIuune socială 45% j 3% 52% 38% 12% 50% 81% 1O% j 1O% 
Centru de primire in regim de urgenţă a ictiriielor1olenţei 

48% 7% 45% • % 12% 23% 60% 1O% 30% domestice 

Centre de »2%ü 7% 31% 85 4% 12% 100° O% D% 
Centre matemate 59% O% 41% 58% 8% 35% 70% O% 30% 

Figura 179. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q242. Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de IocaIitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns uriic pe linie) 
- Oferite de ONG în func e de VENIT 

ONG 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe 

Serciideingrijiredebpfamilial 34% O% 6% 5D%fj 8% 42% 60% O% 40% 
Centre şi/sau sericii de prenire şi conibatere a violenţei 

38% O% 62% 
l 

50%I 4% 46% 70% O% 30% doniestice i 
Centrudeconsiliereaiagresolor 24%a 7% 69% 23%jJ 8% 69% 4O% 1O% 50% 
Centreşi/sausericiideconsiliereşiinformareafamiliitor 
alate in dificultate 45%( 1O% 45% 42% 4% 54% 6O%] 1O% 30% 

SericiieducaonaIe,consitiereşiincIuunesocială 41%j 3% 55% 38%(j 8% 54% 5O% 1O% 40% 
Centru de primirein regim de urgenţă a ctinielorolenţei 
domestice 7% .2% 4% 35% 90% O% 1O% 

Centrede 52%J 1O% 38% 69% O% 31% 8O%J 1O%J 1O% 
Centreniaternale 41% O% t9% 50% O% 50% 3D% 1O% •O% 

Figura 180. N=65 *, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q243. v-ar permite venitul actual accesarea unei crese narticulare? (Răsnuns unic 

Da 3% 

Nu 66% 

Nu ştiu să existe Ia nivel de IocaIitate 2% 

Nu este cazul 29% 

Figura 181. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în difîcultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei creşe particulare? (Răspuns unic) 
- În functie de GEN 

Da • 
64% Nu 

67% 

Nu ştiu să existe Ia nivel de IocaIitate 
j 2% Masculin (N=11*) 

Feminin (N=54*) 
36% Nu este cazul 

28% 

Figura 182. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în diflcultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei creşe particulare? (Răspuiis unic) 
- În functie de VÂRSTĂ 

Da O% 

Q 

Nu 

Nu ştiu să existe Ia nivel de localitate 

Nu este cazul 

78% 
70% 

56% 

16-34 ani (N=23*) 

35-44 ani (N=23*) 

45-64 ani (N=16*) 

17% 65+ ani (N=3*) 
22% 

44% 
OO% 

Figura 183. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în diflcultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei creşe particulare? (Răspuns unic) 
- In űe PtKOANI IN UUłODAK1E 

0% 
0% 

Da 0% - 
O% 

o% 
25% 

Nu 

0% 
Nu ştiu să existe la nivel de localitate O% 

• 5% 
O% 

Locuiesc singur/ă 
(N=2*) 
2 persoane (N=4*) 

3 persoane (N=9*) 

4 persoane (N=22*) 

44% 
82% 

71% 

Nu este cazul 
5% 

56% 
75% 

100% 

29% 

Figura 184. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în diflcultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q243. V-ar permite venitul actual accesarea unei creşe particulare? (Răspuns unic) 
- în functie de VENIT 

3% 
Da 4% 

0% 

Nu 

Nu este cazul 
21% 

31% 

Sub 2001 Lei 
(N=29*) 

2001-3000 Lei 
(N=26*) 

Peste 3000 Lei 
(N=1O*) 

50% 

50% 

I3% 
Nu ştiu să existe la nivel de localitate 0% 

0% 

Figura 185. N=65*, respondenţii care fac parte din categoria de persoane din Familii aflate în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

72% 
65% 

144 



Q251, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următ areie tipuri đe servicii (pt. tlvs. sau anartinătorii đvs.)? (RăsĐuns unic e liii 

Locuinţă temporară/protejată/socială/centru 2% 
4% 

rezidenţial/casă de tip familial 
6% 

8% 

6% 
Adăpost de noapte O% 

2% 

- 6% 

2% 
Masă caldă 2% 

6% 
6% 

8% 

43% 
Centru de zi/multifuncţional -socializare, recreere, 2% 

18% 
activităţi culturale 14% 

18% 
6% 

33% 

Afterschool/ Servicii socio-educative 18% 
22% 
22% 

2% 

4% 
Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 1O% 

8% 
6% 
6% 

Servicii de prevenire a abandonului 2% 

şcolar/reintegrare educaţională 6% 

55% o% 
Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 12% 

lo o 
20% 

4% 

4% 
Servicii de consiliere sexuală 8% 

8% 
6% 

4% 

2% 
Servicii de orientare în carieră Lţ% 

14% 
8% 

6% 

O% 
Servicii de calificare profesională 2% 

18% 
8% 

4% 

80% 

76% 

67% 

71% 

71% 

67% 

69% 

86% 

1. Deloc 

2 

3 

4 

5. Foarte mult 

Nu răspund 

Figura 186. N=5 1*, respondenţii care fac parte diri categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q251, Pe o scală de Ia 1 Ia 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe Iinie) 

Medie 
Medie 

Locuinţă temporară/protejată/socială/centru 
rezidenţial/casă de tip familial (47) 

14 

Adăpost de noapte (48) 1,1 

Masă caldă (47) 1,5 
Centru de zi/multifuncţional - socializare, recreere, 
acuvltaţ culturale (48) 

2,6 

Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,9 
Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 
(48) $ 

Servicii de prevenirea abandonuluişcolar/reintegrare 
educaţională (48) 1,8 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 
(49) 2 4 

Servicii de consiliere sexuală (49) 1,7 

Servicii de orientare în carieră (48) 1,9 

Servicii de calificare profesională (49) 1,9 

Figura 187. respondenţii care fac parte din categoria de MinorilTineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calculată Iuând în considerare doar răspunsurile valide 

Q251, Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în functie de GEN 

Masculin Feminin 

Locuinţă temporară/protejată/socialăJcentru 
rezidenţialJcasă de tip familial (47) 

i 16 

Adăpost de noapte (48) 1,1 1,2 

Masă caldă (47) 1,2 1,7 
Centru de zi/multifuncţional - socializare, recreere, 
actlvltaţl culturale (48) 2,4 2,8 

Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,7 3,1 
Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 
(48) 1,3 2,0 

Servicii de prevenire a abandonului colar/reintegrare 
educaţională (48) 1,8 1,8 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 
(49) 21 

, 
26 

Servicii de consiliere sexuală (49) 1,6 1,8 

Servicii de orientare în carieră (48) 1,8 1,9 

Servicii de calificare profesională (49) 1,8 2,0 

Figura 188. respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calcułată Iuând în considerare doar răspunsurile valide 



Q251, Pe o scală de Ia ł Ia 5 wide 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 

Medie în functie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

_________________________________________ 
Locuiesc 
singur/ă 

2 
persoane 

3 
persoane 

4 
persoane 

Mai mult 
de4 

Locuinţă tempora ră/protejată/socială/centru 
rezide nţia l/ca să de tip fa milial (47) 

1,0 1,8 1,2 1,6 1,0 

Adăpost de noapte (48) 2,0 1,0 1,1 1,1 1,0 

Masă caldă (47) 2,0 2,2 1,2 1,7 2,0 
Centru de zi/multifuncţional •-socializare, recreere, 
activităţi culturale (48) 2,0 3,8 2,0 2,9 3,0 

Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 2,0 1,6 2,8 3,6 3,0 
Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 
(48) 1,0 1,4 1,5 2,3 1,7 

Servicii de prevenire a abandonułui şcolar/reintegrare 
educaţională (48) 2,0 1,8 1,4 2,3 2,3 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 
(49) 4,0 2,6 2,0 2,7 2,3 

Servicii de consiliere sexuală (49) 3,0 2,2 1,2 2,1 2,3 

Servicii de orientare în carieră (48) 4,0 1,6 1,5 2,3 2,3 

Servicii de calificare profesională (49) 4,0 1,6 1,5 2,4 2,3 

Figura î 89. respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 

Q251, Pe o scală de la ł la 5 unde ł înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce măsură aţi avea nevoie de 
următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? (Răspuns unic pe linie) 
- Medie în funcţie de VENIT 

_______________________________________________________ 
Sub 2001 

Lei 
2001-3000 

Lei 
Peste 3000 

Lei 
Locuinţă temporară/protejată/socială/centru 
rezidenţial/casă de tip familial (47) 

40 13 10 

Adăpost de noapte (48) 2,3 1,1 1,0 

Masă caldă (47) 4,0 1,6 1,0 
Centru de zi/multifunctional -socializare, recreere, 
activitaţi culturale (48) 4,3 2,7 2,2 

Afterschool/ Servicii socio-educative (50) 4,0 2,3 3,2 
Centru de primire în regim urgentăjde criză/respiro 
(48) 3,3 2,0 1,3 

Servicii de prevenire a abandonului scolar/reintegrare 
educaţională (48) 3,8 1,8 1,4 

Servicii de consiliere psihologică personală/de grup 
(49) 4,5 2,3 2,1 

Servicii de consiliere sexuală (49) 3,8 1,7 1,4 

Servicii de orientare în carieră (48) 3,5 1,9 1,6 

Servicii de calificare profesională (49) 4,3 1,9 1,5 

Figura 190. respondenţií care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate. 
Media a fost calculată luând în considerare doar răspunsurile valide 



Q vin cunoştinţeie avs., exista ia nivei ue iocalltate urmatoarele cate20ru de serviciî? (RăsDuns unic De liniel 

Centre rezidenţiale - Autorităţi publice 33% 63% 

Centre rezidenţiale - ONG 24% % 73% 

Servicii de îngrijire şi asistenţă medico-socială - Autorităţi 
publice 43o 8% 49% 

Servicii de Îngrijire şi asistenţă medico-socială - ONG 1 % 65% 

Servicii de asistenţă maternată - Autorităţi publice 31% 69% 

Servicii de asistenţă maternală - ONG 12% 6% 82% 

Locuinţe protejate - Autorităţi publice 16 o O 84% 

Locuinţe protejate - ONG 14 o O 86% 

Centre de zi - Autorităţi publice 49 6% 45% 

Centre de zi - ONG 43% O 57% 

Case de tip familial - Autorităţi publice 18% O% 82% 

Case de tip familial - ONG 12% 88% 

Centre de primire în regim urgenţă - Autorităţi publice 51 45% 

Centre de primire în regim urgenţă - ONG 24% 75% 

Centre de tip respiro/centre de criză - Autorităţi publice 20% % 76% 

Centre de tip respiro/centre de criză - ONG 1O% % 88% 

Centre de reintegrare socială - Autorităţi publice 43 53% 

Centre de reintegrare socială - ONG 37% 59% 

Da Nu Nu ştiu să existe 

Figura 19J. N=51*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţiîn dilkuitate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

o 
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Q252, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 

Oferite de Autorităţi publice în functie de GEN 

Autorităţi publice 

Masculin (N=22*) Feminin (N=29*) 

Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să 
_____________________________________________________________ existe existe 
Centre rezidentiale 23% í1 5% 73% 41% 3% 55% 

Servicii de îngrijire i asistenţă medicosocială 45% II 9% 45% 41% 7% 52% 

Servicii de asistenţă maternală 32% O% 68% 31% O% 69% 

Locuinţe protejate 18% O% 52% 14% O% G6Io 

Centre de zi 50% 1 % 48% I 3% 48% 

Case de tip familial 23% O% 77% 14% O% 55% 

Centre de primire în regim urgenţă (LS% 9% 23% 38% O% i2% 
Centre de tip respiro/centre de criză 23% 9% 58% 17% O% 53% 

Centre de reintegrare socială 50% 5% 45% 38% I 3% 59% 

Figura 192. N=51*, respondenii care fac parte din categoria de Miuori!Tineri aflaţi în dificuitate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q252. Din cunostinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
- Oferite de ONG în funcţie de GEN 

ONG 

Masculin (N=22*) Feminin (N=29*) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe 

Centre rezidenţiale 14% 9% 77% 31% O% 69% 

Servicii deîngrijire i asistenţă medico-socială 32% 9% 59% 31% O% 69% 

Servicii de asistenţă maternală 9°ĺo 9% 82% 14% j 3% 53Io 

Locuinţe protejate 14% O% 55% 14% O% 85% 

Centredezi 45% O% 55% 41% O% 59% 

Casedetipfamilial 14% O% 5Ĺi% 1O% O% 5O% 

Centre de primire în regim urgenţă 5% 32% 64% O% 17% 85% 

Centre de tip respiro/centre de criză 9% 5% 86% 1O% O% 9rJ° 
Centre de reintegrare socială 41% 5% 55% 34% I 3% 62% 

Figura 193. N=51*, respondenţii care fac parte din categoria de Miuori/Tineri aflaţi în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q252. Din cunotinţe1e dvs., există Ia nivel de Ioca1itate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe Iinie) 
- Oferite de Autorităţi publice în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

_______________________ _______________________ Autodtăţi pubike 

locuiescsingur/ă (ND) ipenoane (N5) 3persoane(N26*ţ 4persoane (ND6*) Mai niultde 4peľsoane(N3) 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nuşăusă Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nutiu să 
_____________________________________________________ existe existe existe edote edste 
Cenăerddendale R O% 4Ü% R DQ 31 4i ii5i 38% R i3 33% R 

Seideingijipiasistenţă sedico-soăaî R R 2R 2H R Cî 44% R 5Ü% l% O: 

Sniciideasisnurnaî R 23% R 77 31% R §3% O% O 

Locuinprojaă O% R 15% Pă 13% R 3ţă O% O 

Cenăeded iR Pă 2R •R R 2i 50% R 50% Pă R 

Casedeăpniiľi ü% O 19% Oă Pă R 

Cenăedn pănnireănneginr urgenţă 2R 2Ii R 2R 38% R 63% Pă R Űi% 

CentedeăprespiroIcentedecd 

Cenăedereingíaresoală 

Ü% 

Pă 

Pă 

Pă 2R 

iRR 2R 

3% Qi1R 

R 

38% R 5ă% 

Q% 

Pă 

R 

ăR67% 

Figura 194. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri afăaţi în dĺficultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q252. Din cunotinţee dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servicii? (Răspuns unic pe linie) 
Oferite de ONG în funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

ONG 

Locuiescsingur/ă (N1*ţ 2 pnoane (N5*ţ 3 peoane (N26) d persoane (N16) Mai suIt de 4persoane (N3*) 

Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu şău să Da Nu Nu tiu să Da Nu Nu ştiu să 
______________________________________________________ existe existe existe edste existe 

Cenăe rntdenţale R íRi R 20% 20% 6D% 27% R 73î 25% R 75% Pă Pă 

Sesciideîngţăiregiasistenţă nredicssoăaIă R R R 2Pă 2C 6R 35% R 38% Pă 53% Pă Pă 

Seriăideasistenniaternalä R Q l3 R R Q% Pă 

Łncuinprotejate R 8% g R a% OS 

CenNedeă 

Casedeăpsilial C â 01R 

R 46% 

4% 

R 

Üi 

3R 

13% 

R 

R 3% 

Pă 

Q% 

Pă 

R 

Cenăede pdsineînregis urgenţă Pă Pă 2R .9% g% IR ií% Pă 67% 

Cenăedeăprespiro/cenăedecdză Pă D% 2Pă 2RR 85D Pă C 3u Pă ÜS 

Cenăedereintegrassodală O% R 20% R C 16% R ă4, 3R Pă 6% R 33% 7% 

Figura l 95. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 



Q252, Din cunoştinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de servieli? (Răspuns unic pe liriie) 
- Oferite de Autorită ublice în func e de VENTT 

Autodtăţi publice 

Da Nu Nu śťu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştix să 
existe existe existe 

Cene redenţiale O% 50% 50% 53% 0% 47% 25% 0% 5% 

8ernxiu de ingdjire pi asistenţă řniedico•socială 0% 25% 75% 58% 5% 37% 39% 7% 54% 

SericiideasistentărnatemaIă 75% 0% 25% 37% 0% .3% 21% 0% 7% 
Locuinţe protejate 0% 0% 100% 21% O% 7% 14% 0% 86 

Cenede 75% 0% 25% 37% 11% 53% 4°io 43% 

Case de tip familial 0% 0% 100% 26% 0% 74% j 14% 0% 86 

Certedepńniirelníeginiurgentă O% 0% 100% 26%j 5% 68% 7 % 4% 21% 

Cene de 0p respin/centre de cnz 0% 0% 100% 26% 0% 74% 18% 7% 7 % 

Cenedereintegraresocială 50% 0% 50% 21%Ij 11% 68% 7% 0% 43% 

Figura 196. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q252, Din cunoştinţele dvs., există Ia nivel de localitate următoarele categorii de servieii? (Răspuns unic pe linie) 
Oferite de ONG în func e de VENIT 

ONG 

Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să Da Nu Nu ştiu să 
existe existe existe 

Cenbe redenţaIe 0% 25% 7 % 32% 0% • :% 21% ţ 4% 7 % 

Seíidide!ngńjireiasistentmmedico-socială 0% 25% 75% 32% 0% •% 4% .1% 

Serci de asistenţă rnatemală 50% 25% 25% 11% 5% 84% 7% 4% 89% 
Locuinţe protejate 0% 0% 100% 15% 0% 84% ] 14% 0% 8. 

CenIrede 75% 0% 25% 32% 0% •:% 46% 0% 54% 

Casede0pfarnilial 0% 0% 100% 16% 0% 84. 11% 0% 89. 

Cene de phnlirein regini urgenţă 0% 0% 100% 5% 5% 89% 0% 39% 61% 

Cene de öp respiro/centre de criză 0% 0% 100% 5% 5% 89% 14% 0% B% 

Cenedereintegraresocială 50% 0% 50% 11% 11% 7i 54% 0% 46% 

Figura 197. N=5 1*, respondenţii care fac parte din categoria de Minori/Tineri aflaţi în dificultate 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q3, Pe o scală de la 1 la lO unde 1 înseamnă un grad foarte redus iar lO un grad foarte ridicat, cum evaluaţi 
gradul de conştientizare la nivelul populaţiei generale a situaţiei în care vă aflaţi dvs. personal? (Răspuns uraic) 

Foarteredus 
Medie:5,5 

4 11% 

5 15% 

6 17% 

7 20% 

8 14% 

9 3% 
Foarte ridicat O,4% 

Figura 198. N=766, toţi respondenţii 

Q3, Pe o scală de la 1 Ia lO unde 1 înseamnă un grad foarte redus iar lO un grad foarte ridicat, cum evaluaţi gradul 
de conştientizare la nivelul populaţiei generale a situaţiei în care vă aflaţi dvs. personal? (Răspuns unic) 
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- Medie în funcţie de GEN, ETNIE; VENITUL PE GOSPODĂRIE, PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE ŞI CATEGORIA 
DR I JRFPC.T 

_______________________ Total Medle 
Genul 

__________________________________ 

Masculin 306 5,4 
_________________________ Feminin 460 5,5 

Etnie Română 554 5,5 

Maghiară 2* 

Romă 23 5,3 
_____________________________ Altă etnie 1* 5,0 

Venitul pe gospodărie Sub 2001 Lei 222 5,1 

2001-3000 Lei 305 

___________________________ Peste 3000 Lei 239 5,6 
Persoaneîngospodărie Locuiescsingur 242 

2 persoane 295 5,5 

3 persoane 98 

4 persoane 64 5,5 

___________________________ Mai mult de 4 persoane 67 5,2 
Categoria de subiect Persoane vârstnice 445 5,3 

Persoane din zone marginalizate 54 5,4 

Persoane cu dizabilităţi 210 5,8 

Persoane din Familii aflate în dificultate 65 

_____________________________ Minori/Tineri aflaţi în dificultate 51 

Figura 199. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

o 

Q4, Unde aţi aflat despre serviciile pe care le-aţi evaluat? (Răspuns multiplu) 

Min 

Ma x 

Direct de Ia furnizorii care le 
oferă 

21% 

AIţi beneficiari ai acestor servicii 24% 

Cunoştinţe/prieteni 

Familie 20% 

Campanie publică 20% 

Presă/Internet 23% 

Altă sursă 4% 

Nu am auzit de nici unuI din 
4% 

servlcllle menţionate 

Nu ştiu/Nu răspund 4% 

62% 

Figura 200. N=766, toţi respondenţii 

Q4, Unde aţi aflat despre serviciile pe care le-aţi evaluat? (Răspuns multiplu) 
- în furicţie de GEN 
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Direct de Ia furnizorii care le 18% 
oferă 23% 

Alţi beneficiari ai acestor servicii 18% 
28% 

Cunoştinţe/prieteni 

Familie 19% 
21% 

Campanie publică 16% 
22% 

Presă/lnternet 17% 
27% 

Altă sursă 
3% 

Nu am auzit de nici unul din 
serviciile menţionate 3% 

Nu ştiu/Nu răspund 6% 
2% 

• Masculin (N=306) 

I Feminin (N=460) 

Figura 201. N=766, toţi respondenţii 
Q4, Unde aţi aflat despre serviciile pe care le-aţi evaluat? (Răspuns multiplu)în funcţie de ETNJE 

21% 
Direct de Ia furnizorii care le oferă 8% 

24% 
Alţi beneficiari ai acestor servicii 

33% 

Cunoştinţe/prieteni 

67% 
59% 

100% 

62% 

54% 
100% 

19% 
Familie O% 

20% 
Campanie publică 4,2% 

23% 
Presă/Internet 

8,3% 

4% 
Altă sursă O% 

o% 
O% 

4% Nu am auzit de nici unuI din serviciile O% 
menţionate 

4% 
Nu ştiu/Nu răspund O% 

Română (N=554) 

Maghiară (N=2*) 

Romă (N=23*) 

Altă etnie (N=1*) 

Figura 202. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

54% 
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Q4, Unde aţi aflat despre serviciile menţionate? (Răspuns multiplu) 

c 

In funcţie de VENJT 

24% 
Direct de Ia furnizorii care le oferă 21% 

18% 

30% 
Alţi beneficiari ai acestor servicii 26% 

16% 

58% 
Curioştinţe/prieteni 62% 

67% 

19% 
Familie 16% 

26% 

19% 
Campanie publică 27% 

11% 

18 9% 
Presă/lnternet 29% Sub 2001 Lei (N=222) 

19% 

4% 2001-3000 Lei (N=305) 
Altă sursă 2% 

6% 
Peste 3000 Lei (N=239) 

3% 
Nu ştiu/Nu răspund 4% 

5% 

2% 
Nu ştiu/Nu răspund 4% 

5% 

Figura 203. N=766, toţi respondenţii 
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Q4, Unde aţi aflat despre serviciile menţionate? (Răspuns mułtiplu) 
- În funcţie de PERSOANE ÎN GOSPODĂRIE 

22% 
16% 

Direct de Ia furnizorii care le oferă 22% 
31% 

27% 

27% 
16% 

Alţi beneficiari ai acestor servicii 27% 
31% 

36% 

Cunoştinţe/prieteni 

14% 
20% 

Familie 18% 

18% 
24% 

Campanie publică 24% 
14% 

7% 

31% 
34% 

24% 
23% 

Presă/Internet 20% 
33% 

13% 

3% 
5% 

Altă sursă 1% 
3% 

7% 

4% 

Nu am auzit de nici unuI din serviciile 6% 
2% menţionate 

O% 

3% 
6% 

Nu ştiu/Nu răspund 3% 
o% 

Locuiesc singur/ă 
(N=242) 

2 persoane (N=295) 

3 persoane (N=98*) 

4 persoane (N=64*)I 

Mai mult de 4 
persoane (N=67*) 

Figura 204. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

69% 
57% 

68% 
55% 

60% 
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Q4, Unde aţi aflat despre serviciile menţionate? (Răspuns multiplu) 
- îi fwicţie de CATEGORIE BENEFICIAR 

16% 
30% 

Direct de Ia furnizorii care le oferă 29% 
20% 

14% 

17% 
39% 

Alţi beneficiari ai acestor servicii 31% 
42% 

20% 

62% 
46% 

Cunoştinţe/prieteni 63% 
72% 

55% 

17% 
24% 

Familie 21% 
38% 

6% 

19% 
6% 

Campanie publică 28% 
11% 

20% 

23% 
15% 

Presă/lnternet 25% 
25% 

24% 

5% 

o 

4% 
Altă sursă 2% 

2% 

6% 
Nu am auzit de nici unuI din serviciile O% 

menţionate 

6% 

5% 
o% 

Nu ştiu/Nu răspund 3% 

Persoane vârstnice (N=445) 

Persoane din zone 
marginalizate (N=54* 

Persoane cu dizabilităţi 
(N=210) 

Persoane din Familii aflate în 
dificultate (N=65*) 

Minori/Tineri aflaţi în 
dificultate (N=51*) 

Figura 205. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q5, Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către autorităţile locale pentru categoria dvs.? 
(Răspuns multiplu) 

Ceie mai menţionate servicii, ordonate în funcţie de &ecvenţa acestora 

Servicii medicale şi medicamente(la domiciliu, 
subvenţionate, îmbunătăţite) 

Servicii de îngrijire Ia domiciliu (îngrijire, ajutor, 
aprovizionare) 

Ajutoare financiare, reduceri 4% 

Servicii medicale şi medicamente(la domiciliu, 
subvenţionate, mbunataţite) 

Ajutor social şi material 3% 

Servicii de calificare, terapie ocupaţîonală 2% 

Centre, cămine şi cluburi pentru persoane vârstnice 2% 

Ajustarea veniturilor, pensiilor 2% 

Eficientizarea sistemul birocratic şi profesionalizarea 
angajaţilor 2% 

Centre de zi, respiro, rezidenţiale, cămine accesibile 2% 

Servicii şi centre recreative/de agrement 2% 

Servicii de masă caldă (inclusiv la domiciliu şi cantine 
soctale) 2% 

Instituţii şi servicii educaţionale specializate (creşă, 
gradintţa, psiholog, afterschool) 

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilităţi 1% 

Îmbunătăţirea serviciilor şi centrelor existente 1% 

Consiliere psihologică 1% 

Infrastructură specializată nevoilor persoanelor cu 
dizabilităţi 

Alt tip de serviciu 6% 

Nu este cazul 45% 

Nu ştiu/Nu răspund 8% 

Figura 206. N=766, toţi respondenţii 
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Prin ce metodă ati dori să vi se aducă Ia cunostintă existenta acestor servicii? (R 

Mass-media 59% 

Campanie de informare IocaIă 53% 

Presă/Internet 45% 

Fluturaşi 19% 

Scrisoare 13% 

Medic de familie 3% 

Altă variantă 2% 

Nu e cazul/Nu doresc 6% 

Figura 207. N=766, toţi respondenţii 

o 

Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
- În firnctie de GEN SI ETNTE 

__________________________________ 
Masculin 
(N=306) 

Feminin 

(N=460) 
Română 
(N=554) 

Maghiară 
(N2*) 

Romă 
(N=23*) 

Altä etnie 
(N=1*) 

Campanie de informare Iocală 58% 49% 53% 67% 38% 100% 

Presă/lnternet 41% 47% 45% 33% 37,5% 0% 

Mass-media 54% 63% 59% 33% 67% 

Fluturaşi 15% 21% 19% 0% 4% 0% 

Scrisoare 11% 14% 13% 0% 13% 0% 

Medicdefamilie I 3%łJ 3%l 3% 0% 096 0% 

Altă variantă I I 296 I 096 096 

Nuecazul/Nudoresc 9%lt 4%íi 796 096 096 0% 

Figura 208. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
- În funcţie de VENT 

__________________________________ 
Sub 2001 Lei 2001-3000 Peste 3000 

(N=222) Lei (N=305) Lei (N=239) 

Campaniedeinformarelocală 4456 5296 6296 

Presă/lnternet 40% 46% 48% 

Mass-media 62% 60% 55% 

Fluturaşi 25% 2096 [1 1296 

Scrisoare 13% 1196 1396 

Medicdefamilie 7%I 396 0,496 

Altă variantă I 1% I 1% 5% 

Nu e cazul/Nu doresc lI Ü ĺl 
Figura 209. N=766, toţi respondenţii 
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Q6, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
- În 1iinctie de PPROAN1 ÎN C1flSPflDĂRJP 

Locuiesc 
singur/ă 
(N=242) 

2persoane 
(N=295) 

3persoane 4persoane Mai muĺtde 
(N=98*) (N=64*) 4 persoane 

(N=67*) 

Campanie de informare locală 52% 55% 60% 47% 40% 

Presă/lnternet 51% 33% 50% 59% 5496 

Mass-media 68% 51% 5696 61% 6696 

Fluturaşi 31% 15% 996 1696 [1 6% 

Scrisoare 2096 8% 1496 896 II 
Medicdefamilie 796 2% 096 096 096 

Altă variantă 296 2% l s 0 O% 

Nu e cazul/Nu doresc II 696 11% 2% 096 196 

Figura 210. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q6. Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
In functie de CATEGORLEA DE BENEFICIÄRJ 

___________________________________ 

Persoane Persoane din 
vârstnice zone 
(N=445) marginalizate 

(N=54*) 

Persoane cu 
dizabilităţi 

(N=210) 

Persoane din 
Familii aflate în 

dificultate 
(N=65*) 

Minori/Tineri 
aflaţi în 

dificultate 
(N=51*) 

Campanie de informare locală 49% 24% 66% 38% 4996 

Presă/lnternet 4096 39% 52% 57% 5196 

Mass-media 58% 5796 62% 65% 4596 

Fluturaşi 23% D 11% 13% 12% 8% 

Scrisoare 13% 9% 11% 14% 1096 

Medicdefamilie O 496 0960 496 O% 096 

Altă variantă I 2% 7% I 2% 2% 1] 696 

Nuecazul/Nudoresc 9% 0961] 5% 2%I 296 

Figura 211. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 
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Q7, Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către mediul non-guvernamental (asociaţii, organizaţii, 
fundaţii) pentru categoria dvs.? (Răspuns multiplu) 

ueie mai menţionate servicii, orűonate m ľuncţie űe trecvenţa acestora 

Servicii de îngrijire Ia domiciliu (îngrijire, ajutor, 
aprovizionare) 

6% 

Ajutoare financiare, reduceri 5% 

Servicii medicale şi medicamente(Ia domiciliu, 
subveriţionate, îmbunătăţite) 

Servicii (inclusiv Ia domiciliu) şi centre de recuperare 
(fizică, psihică, kinetoterapie) 3% 

Servicii de calificare, terapie ocupaţională 2% 

Centre de zi, respiro, rezidenţiale, cămine accesibile 2% 

Ajutor social şi material 2% 

Servicii specializate pentru persoane cu dizabilităţi 2% 

Servicii şi centre recreative/de agrement 2% 

Îmbunătăţirea serviciilor şi centrelor existente 1% 

Consiliere psihologică 1% 

Centre, cămine şi cluburi pentru persoane vârstriice 1% 

Instituţii şi servicii educaţionale specializate (creşă, 
gradiruţa, psiholog, afterschool) 

Servicii de masă caldă (inclusiv a domiciliu şi cantine 
sociale) 

Eficientizarea sistemul birocratic śi profesionalizarea 
angajaţilor 

Servicii de informare O,4% 

Alt tip de serviciu 3% 

Nu este cazul 54% 

Nu ştiu 1O% 

Figura 212. N=766, toţi respondenţii 
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Q 

Mass-media 

Campanie de informare IocaIă 

Presă/Internet 

Fluturaşi 

Scrisoare 

Medic de familie 

Altă variantă 1% 

Nu e cazul/Nu doresc 8% 

18% 

12% 

acestor servicu! 

60% 

50% 

44% 

s. ťrin ce metoüa aţi üori sa vi se aüuca ia cu 

Figura 213. N=766, toţi respondenţii 

Q8, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
- În functie de GEN SI ETNIE 

Masculin 
(N=306) 

Feminin 
(N=460) 

Română 
(N=554) 

Maghiară 
(N=2*) 

Romă 
(N=23*) 

Altă etnie 
(N=1*) _________________________________ 

Campanie de informare Iocală 52% 49% 51% 33% 38% 100% 

Presă/Internet 39% 47% 44% 33% 29% 0% 

Mass-media 55% 63% 60% 33% 54% 100 

Fluturaşi 15% 21% 19% 0% 4% 

Scrisoare 10% 14% 12% 0% 13% 0% 

Medicdefamilie 3% 5% 4% O% 0% 

Altă variantă 2% I 1% I 1% O% 0% 

Nuecazul/Nudoresc 11%I 5%fI 8% O% 0% 

Figura 214. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută diii cauza bazei mici 

QS, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspims multiplu) 
- ÎnfuncţiedeVENlT 

___________________________________ 
Sub 2001 Lei 

(N=222) 
2001-3000 

Lei (N=305) 

Peste 3000 
Lei (N=239) 

Campaniedeinformarelocală 43% 50% 57% 

Presă/lnternet 43% 44% 44% 

Mass-media 59% 60% 60% 

Fluturaşi 26% 18% 12% 

Scrisoare 16% 10% 12% 

Medicdefamilie 10% 4% 0% 

Altă variantă 1% 0,3% I 
Nu e cazul/Nu doresc 7% 9% 6% 

Figura 215. N=766, toţi respondenţii 
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Q8. Prin ce metodă aţi dori săvi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
In ťunctie de PERSOANE IN GOSPODARIE 

_________________________________ 

Locuiesc 
sÎngur/ă 
(N=242) 

2 persoane 

(N=295) 
3 persoane 4 persoane Mai mult de 
(N=98*) (N=64*) 4 persoane 

(N=67*) 

Campanie de informare locală 51% 49% 58% 50% 40% 

Presă/lnternet 52% 32% 47% 59% 48% 

Mass-media 68% 52% 60% 61% 64% 

Fluturaşi 33% 14% 1O% {] 8% iI 
Scrisoare 21%[] 7% 15% 5% 6% 

Medicdefamilie Ij 1O%I 3% O% O% 

Altă variantă 1% 1% I 1% II 5% 

Nu e cazul/Nu doresc 7% 12% 6% O% 1% 

Figura 216. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

Q8, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă Ia cunoştinţă existenţa acestor servicii? (Răspuns multiplu) 
In functie de CATEGORIEA DE BENEFICIARI 

__________________________________ 

Persoane 
vârstnice 
(N=445) 

Persoane din 
zone 

marginalizate 
(N=54*) 

Persoane cu 
dizabilităţi 

(N=210) 

Persoane din Minori/Tineri 
Familii aflate aflaţi în 
în dificultate dificultate 

(N=65*) (N=51*) 

Campanie de informare locală 47% 24% 61% 42% 51% 

Presă/lnternet 40% 33% 49% 68% 43% 

Mass-media 58% 61% 64% 60% 53% 

Fluturaşi 23% 13% 13% 9% 6% 

Scrisoare 13% 11% 1O% 14% II 8% 

Medicdefamilie II o% 5% O% 

Altă variantă 2% 6% O,5% 2% O% 

Nuecazul/Nudoresc 1O% O%I1 7% 2%II 8% 

Figura 217. N=766, toţi respondenţii, 
* precizie scăzută din cauza bazei mici 

DATE SOCIO-DEMOGRAFICE 

Distribuţia respondenţilor în funcţie de variabilele socio-demografice este următoarea: 
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_______ N ________ 

Persoanevârstnice 445 

___ 

Persoane marginalizate 54* 

Categoria de beneficiari Persoane cu dizabilităţi 210 27% 

Familii în dificultate 65* 9% 

__________________________ Minori/tineri în dificultate 51* 7% 

Masculin 306 40% 
Genul 
________________________ Feminin 460 60% 

Română 738 

Maghiară 3* 0,4% 
Etnia 

Roma 24* 3% 

________________________ Altă etnie 1* 0,1% 

Locuiescsingur 242 32% 

2 persoane 295 39% 

Persoane în gospodărie 3 persoane 98* 13% 

4 persoane 64* 8% 

____________________ Maimultde4persoane 67* 

Sub 2001 Lei 222 

_______ 

29% 

Venitul pe gospodărie 2001-3000 lei 305 40% 

_____________________ Peste 30001ei 239 31% 

Cartierul Şerbăneşti 37* 5% 

Cartierul Gherăieti 42* 6% 

Cartierul C.F.R. 74* 10% 

Cartierul Tache 41* 

Cartierul lzvoare 3Q* 39% 

Cartierul Centru 107 14% 

Cartierul URA 36* 5% 

Cartierul Narcisa 28* 4% 

Cartierul Cartierul Miorita 63* 8% 

Cartierul Cornisa 101 13% 

Cartierul Carpaţi 18* 2% 

Cartierul Nord 17* 2% 

Cartierul Bistriţa Lac 11* 1% 

Cartierul Aviatori 20* 3% 

Altcartier 97* 13% 

Refuz 35* 5% 

Nu ştiu 9* 1% __________________________ 

Total 766 _________ 

Figura 120. N=766, toţi respondenţii, * precizie scăzută din cauza bazei mici 



COMPONENTA CALITATIVĂ 

Componenta calitativă a urmărit înţelegerea în profunzime a nevoilor populaţiei ţintă atât din perspectiva furnizorilor de 
servicii sociale, indiferent de natura lor (publici sau privaţi) cât şi a beneficiarilor acestora, respectiv potenţialilor 
beneficiari. De asemenea, această componentă s-a focusat asupra dificultăţilor pe care le întâmpină furnizorii de servicii 
sociale în cadrul activităţii pe care o desfăşoară şi a identificării de potenţiale soluţii pentru acestea. 

Municipiul Bacău oferă, în general o gamă variată de servicii sociale categoriilor vutnerabile atât prin intermediul 
furnizorilor pubłici, cât şi prin intermediuł celor privaţi, fie ei organizaţii nonguvernamentale sau întreprinderi sociałe. 

MODIFICĂPJ LA NIVELUL POPULAŢ1EI VULNERABILE 
Analiza demografică a populaţiei municipiului denotă o creştere în dimensiuni a populaţiei vârstnice, fapt confirmat de 
furnizorii de serviciu sociale care se ocupă în mod direct de această categorie. Majoritatea locurilor existente în centrele cu 
servicii de cazare la nivelul municipiului fiind ocupate, accesul la astfel de Iocuri fiind limitat. Furnizorii preconizează că 
nevoia pentru astfel de servicii va deveni şi mai stringentă în perioada următoare, pe măsură ce această categorie se va 
dezvolta (din punct de vedere numeric). De asemenea sunt de luat în calcul persoanele vârstnice care suferă şi de alte 
afecţiuni care le-ar putea ptasa în categoria persoanelor cu dizabilităţi, care necesită o atenţie sporită şi servicii suplimentare 
comparativ cu cele care încă îşi pot gestiona singure traiul de zi cu zi, Această categorie ajunge în cele mai multe cazuri să 
fie izolată şi marginalizată. 

,,Trăiesc la limita existenţei şi sunt mulţi, Deci care trăiesc de azi pe mâine. Mănâncă mai puţin, nu-şi iau medicanientele. 
Stau în casă, nu-i mai vede nimeni.., Şi nu este o viaţă decentă, Deci trăiesc Ia limita existenţei (G.) 

Persoanele vârstnice ajung, cu trecerea timpului, să fie izolate şi pot să fie chiar abandonate, participanţii la focus grupuri 
oferind exemple. 

,,De exemplu, acum am un domn. A fost abandonat ta mine în cămin. Familia refuză să plătească taxa. Dunmealui a avut 
ceva certifkat de handicap, dar nu am actele respective, Şi ar trebui să iau totul de ta cap la coadă şi este o nebunie să faci 
asta, plus că este şi pe cheltuiala mea, La sfârşit de zi, am un buget şi trebuie să lucrez în bugetul acela. [...] Şi acum, 
efectiv, îI am blocat pe donmul. [...] Şi am mai avut, Nu este primul caz când este abandonat, efectiv, în curte. (S.) 

Izo1area persoanelor vârstnice este o probtemă majoră sesizată atât de mediul nonguvemamental cât şi de furnizorii publici 
de servicii sociale. 

,,Şi persoanele vârstnice izolate din punct de vedere social, sau semi-imobilizate sau cu capacităţi reduse de a se îngriji fără 
aparţinători. (D.) 

Persoanele cu probleme de sănătate care nu se încadrează în categoria persoanelor vârstnice este de asemenea o categorie 
problematică la nivel local, cbiar şi în cazul în care aceştia ar beneficia de aparţinători. 

,,Mai avem o categorie de persoane care nu se încadrează în categoria persoanelor vârstnice pentru că legea îmi spune că 
persoana vârstnică înseamnă 65 la bărbaţi, 62 la femei, Sub această vârstă, undeva între 50 şi 65 de ani, cu foarte grave 
probleme de sănătate, eventual imobilizaţi la pat, fără aparţinători şi fără venituri, care ne creează foarte mari probleme 
pentru că nu avem centre specializate pe această categorie şi în aceIaşi timp sunteţi ţinuţi de inspecţia socială, pentru că nu 
îi putem instituţionaliza într-un cămin de persoane vârstnice, pentru că nu se încadrează pe vârstă. (D.) 

În ce priveşte alte categorii vulnerabile reprezentanţii furnizorilor de servicii sociale, au observat pe parcursul ultimilor ani 
o creştere semnificativă a numărului de copii cu tulburări de spectru autist. 

,,Autismul pur, ca să zic aşa, are legătură genetică, are legătură cu ce mâncăm, cu ce respirăm, dar este oricum o creştere 
mare, Cea mai mare creştere. (A.) 

Percepţia raportat la această categorie este confirmată şi de reprezentanţi ai DAS, serviciile care se ocupă de această 
categorie în mod specific fiind supraaglomerate, indiferent de natura lor (publică sau privată). 

,,în ultima perioadă am sesizat o creştere foarte mare a copiilor cu autism, iar aici, serviciile din comunitate sunt, într-adevăr 
furnizate de ONG-uri, dar totuşi nu este suficient faţă de nevoia care este. (D.) 

Nevoile beneficiarilor şi a potenţialilor beneficiari sunt în creştere pe măsură ce trece timpul, urmând un trend observat de 
altfel Ia nivel mondial. 
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,,Constatăm cam în toate proiectele, toate categoriile de beneficiari sunt în creştere. Cam toate. [...] Copiii cu autism şi alte 
probleme comportamentale.., este o explozie. [...] Este chiar la nivel mondial, doar că lipsa de servicii, E puţin o altă 
evidenţă în România, Noi ani început în 2005 cu cazurile, cu centrul special dedicat pentru copii cu autism. Aveam 15 
cazuri pe an, când vorbeam în 2005. Da? În 2020 am avut 15 cazuri pe lună, Vorbesc de cazuri noi. (A.) 

Devine de asemenea problematică situaţia persoanelor adulte cu dizabilităţi. 

,,Acum avem o foarte mare problemă a persoanelor singure cu probleme psihice, fără aparţinători, unde avem foarte puţine 
resurse de a le asigura servicii sociale. (D.) 

Categoria tinerilor cu probłeme de natură psihică este menţionată şi de reprezentanţii furnizorilor publici de servicii sociale, 
cu atât mai mult cei care urmează să fie excluşi, odată cu îniplinirea vârstei, din centrele pentru minori, sau cazurile grave 
de care familiile acestora nu au capacitatea de a se ocupa. 

,,Nu mai avem unde să-i ducem.., Şi vin din urmă copiii care acum sunt adolescenţi, cei cu sindrom Down, cu autism, 
forme grave, devin adulţi, nu mai pot fi ţinuţi în familie, pentru că au forme grave şi nu avem efectiv unde să meargă. Ori 
într-un centru de zi, ori într-un centru de recuperare. (S.) 

Categoria persoanelor cu handicap neuropsihic şi cu autism a crescut în volum pe parcursul timpului. 

,,Şi vor veni din urmă, sunt foarte mulţi copii care sunt în familie acum, dar cărora familia nu le mai poate oferi serviciile 
necesare pentru că au devenit agresivi, nu-i pot interna nicăieri, nu-i pot spitaliza nicăieri, adică sunt lupte imense în familia 
respectivă, pentru că ei nu vor să renunţe la copil.(L.) 

Raportat la celelalte categorii de dizabilităţi populaţia pare să fi rămas relativ constantă, în opinia reprezentanţilor 
organizaţiilor participante la studiu, deşi este din ce în ce mai problematică situaţia persoanelor adulte cu dizabilităţi de 
natură psihologică. 

,,Nu ştiu să vă spun, dar ca cerere de intrare în proiecte, da, Deci vorbesc despre persoana adultă cu dizabilităţi mintale. 
[...] Eu cred că de acolo e creşterea, Nu neapărat ca număr, că ei sunt adulţi, Ei erau în sistem, dar cred că asta este explicaţia 
aici. Äu existat şi chiar în cadrul DAS-ului şi în cazul Direcţiei Generale pentru Protecţia copilului, au existat, da. (A.) 

Populaţia persoanelor marginalizate, în opinia participanţilor Ia studiu pare să fi rămas constantă sau chiar să se fi redus în 
contextul migraţiei persoanelor de la nivelul localităţii în străinătate, aspect menţionat ca fiind foarte accentuat în 
comunităţile de etnie romă, unii participanţi plasând procentul chiar şi la 90%. 
,,Ain constatat o migraţie enormă, în sensul în care aproape 90% din populaţie a migrat, Nu ştim wide, dar a dispărut efectiv. 
Această populaţie nu se mai regăseşte prin municipiu, pentru că proiectul a fost extins la nivelul UAT şi nu-i mai 
identificăm. (D.) 

Cu toate acestea, este de menţionat faptul că autoetichetarea acestora în ce priveşte etnia ca fiind română şi nu romă, cel 
mai probabil denaturează cifrele reale ale dimensiunii populaţiei specifke, cel puţin în anumite comunităţi. 

,,Nu se declară. Bine, Noi ne uităm la ei în funcţie de îmbrăcăminte, Dar ei se declară doar dacă ştiu că au un avantaj. (P.) 

NEVOILE BENEFICIARJLOR. 

Persoane cu dizabilităţi Perspectiva fum izorilor 
Dat fiind numărul ridicat al copiilor diagnosticaţi cu autism, dar şi alte probleme de comportament care ajung în atenţia 
organizaţiilor non-guvernamentale, această categorie a fost în prim plan în majoritatea discuţiilor purtate cu fumizorii de 
servicii sociale în cadrul studiului. 

Recuperarea tinipurie a acestora este un principal factor de interes pentru reprezentanţii mai multor ONG. 

,,Asta trebuie să evităm. Zonele gri, Dacă copilul ajunge din timp la noi şi avem timp 2-3 ani să îl recuperăm, devine 
funcţional, Dacă nu e asociat cu alte probleme cum ar fi dizabilităţile intelectuale sau altele care îi plafonează înţelegerea. 
Dar în rest, dacă îi băgăni într-o recuperare puternică, recuperăm copilul. (A.) 

Recuperarea tinipurie este necesară în România în contextul absenţei serviciilor pentru persoana adultă cu astfel de 
dizabilităţi, fiind oferite exemple de state vestice unde serviciile acestea sunt prezente. 
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,,Este indicat în România, Noi suntem în colaborare cu o universitate din Olanda. Acolo, copilul nu e recuperat, Nu se ocupă 
cbiar foarte intensiv, dar au servicii care merg până Ia 65 de ani, de la un serviciu la altul, Aici nu există, Dacă nu ai 
recuperat până la 7 ani, ai pus-o. Deci.., n-ai unde să te duci, i chiar au zis.., dar voi cum faceţi? (A.) 

Intensitatea procesului de recuperare este de asemenea una mult mai mare în ţară, în contextul în care după vârsta de 7 ani 
şansele de recuperare se reduc semnificativ conform reprezentanţilor ONG. 

,,Acurn îi studiez cum... de nevoie, avem o recuperare rnult mai intensivă decât, de exemplu, Ia ei. [...1 Perioada de 
recuperare e cam până în 7 ani. [...1 Deja trebuie să învăţăm copilul cum să trăiască cu autism, dar de recuperat, nu prea 
mai poate fi vorba. (A.) 

De asemenea, este adusă în discuţie în repetate rânduri situaţia problematică în care se află persoanele adulte cu dizabilităţi, 
în special cu dizabiîităţi de natură psihică pentru care nu se oferă servicii la nivel local 

,,Dar aici, consider că toate serviciile pentru adulţi cu dizabilităţi mintale s-au închis în Bacău şi singurul punct unde se mai 
poate adresa este la noi în organizaţie. (A.) 

Această categorie de persoane vulnerabile devine practic legată de familie punând presiune i pe acest nucleu care nu are 
resurse interminabile de energie ţi timp, fiind aduse în discuţie locuinţele protejate. 
,,Ei stau toată ziua acasă, deci părinţii sunt încărcaţi, pentru că ei sunt în familie. [...1 le este foarte greu, nu au timp de alte 
lucruri. [...] i mai e problema îmbătrânirii familiei, Adică după ce pleacă mama, tata, ce se întâmplă cu persoana 
respectivă? i aici le trebuie locuinţe protejate. (A.) 

Este considerată ca fiind stringentă prezenţa centrelor de tip respiro de către mai mulţi dintre furnizorii de servicii sociale, 
în mod specific pentru persoanele adulte cu dizabilităţi de natură psihică, dar ş pentru copiii cu autisin, Aceste centre ar 
trebui să ofere concomitent servicii de consiliere pentru aparţinătorii din familiile acestora care se confruntă în mod direct 
cu categoria vulnerabilă, în absenţa altor servicii la nivel local, în cazul persoanelor vulnerabile adulte, 

,,[Centre de tip respiroj nu există. {...] dar nu numai pentru categoria asta [persoanele cu dizabilităţi psihice) ţi pentru multe 
alte categorii, inclusiv ţi pentru copii cu autism ş cu alte dizabilităţi, nu există. (A.) 

În contextul în care sunt conştientizate dificultăţile cu implementarea unui centru de tip respiro, în mod specific pentru 
persoanele cu dizabilităţi, în special cele de natură psihică, o variantă alternativă, cu toate că nu la fel eficientă raportat la 
nevoia aparţinătorilor sunt menţionate centrele de zi pentru astfel de persoane, în care acestea să poată sta în siguranţă ţi în 
cadrul cărora să fie antrenate în activităţi cât timp aparţinătorii lor pot gestiona alte probleme chiar ţi de natură 
administrativă raportat la gospodărie. 

,,Pentru ei este foarte important să fie centru de zi unde poate să vină, dar să fie cumva fiexibil, Ei sunt adulţi, Pot fi aduţi 
sau câteodată pot veni singuri, Nu e nici o problemă dacă îţi vine la ora lO în loc de ora 8 cum vrea organizaţia. Nu. Trebuie 
să lase lucrurile.., trebuie să las asta deschisă, să vină să îţi facă activitatea la nivelul lui în centrul de zi respectiv, Să mai 
organizeze excursii, să fie... Creezi un scop pentru persoana respectivă, că depinde puţin de nivel. (A.) 

Centrele de zi pentru astfel de persoane însă, ar trebui să fie suficient de flexibile astfel încât să poată gestiona cazurile 
specifice de la nivelul municipiului, în contextul nevoilor ţi nivelului la care se situează persoanele cu dizabilităţi. Astfel 
centrele de zi pentru această categorie ar fi benefice inclusiv pentru beneficiarii în sine i nu numai din perspectiva 
aparţinătorilor acestora. 

Raportat la persoane care se confruntă cu alte tipuri de dizabilităţi este de menţionat faptul că nivelul de accesibilizare a 
spaţiului public la nivelul municipiului Bacău este unul foarte redus. 

,,Nu sunt destul de multe semafoare acustice, care ajută foarte bine la traversarea la trecerilor de pietoni. Acolo unde mai 
sunt de vreo 4-5 ani, jumătate din ele nu mai funcţionează. Acele covoare tactile de care avem nevoie măcar la instituţiile 
principale ţi am spus domnului primar de ori de câte ori am avut ocazia, Ştiu că e foarte scump şi una şi alta, dar trebuie să 
investim i pentru persoanele cu dizabilităţi. (L.) 

Notificările sonore, în mijloacele de transport în comun cât i în staţii, sunt inexistente, iar accesul în mijloacele de transport 
pentru persoanele cu dizabilităţi motorii nu poate fi realizat decât cu ajutor, deţi unele sunt prevăzute cu spaţii pentru 
persoanele cu dizabilităţi. 



,,Au şi loc pentru cărucior, doar trebuie să urce cineva căruciorul în mână ţi să i-1 aşeze acolo, Nu au platformă din aia cum 
ar trebui să urce căruciorul, dar cred că ţi din cauza asta, persoanele cu cărucior circulă foarte, foarte rar, Preferă să-şi 
trimită ajutoarele. (L.) 

Accesul prin intermediul rampelor este inadecvată, acolo unde există, deşi acestea sunt utile inclusiv persoanelor 
nevăzătoare. 
,,Pentru locomotori, rampele acelea lipsesc în totalitate ţi unde sunt făcute, nu sunt făcute ca la carte. [...] [lnclusiv] pentru 
persoanele nevăzătoare sunt bune şi rarupele pentru că eviţi treptele.(L.) 
Nu numai spaţiul public este neaccesibilizat ci ţi instituţiile publice. 

,,Nu e nimic accesibilizat, Nici pe trotuar nu poţi merge, Ca să ajungi pe trotuar, trebuie să fii mare artist să mai ieşi de 
acolo undeva, ca să nu fii lansat undeva, Avem noi un caz, o tânără care a avut accident de maşină ţi e în scaun rulant şi 
avea întâlnire cu primarul, că ea era implicată în proiectul acesta, Atipic Beauty. [...] Şi trebuia să se întâlnească cu primarul 
şi nu putea să se întâlnească în primărie. Şi-au găsit un [alt] loc... (A.) 

Persoane cu dizabilităţi Perspectiva persoanelor vulnerabile. 
Situaţia Iocurilor de muncă la nivel local pentru persoanele cu dizabilităţi care sunt capabile de muncă, este adusă în discuţie 
de către participanţii la focus grup. Unele modificări raportat Ia acest aspect sunt puse în seama guvemului din care făcea 
parte Olguţa Vasilescu. 

,,Cu [locurile de muncă] este foarte greu. Locurile de muncă, înainte îi obliga pe angajatori, îi obliga să angajeze persoane 
cu handicap. [...] Nu-i mai obligă să angajeze, Au fost foarte multe unităţi protejate, dar în ultimul timp, nu mai sunt 
unităţile protejate, din 2018, şi acum am înţeles că a început din nou să-i oblige pe angajatori, dacă nu mai sunt aceste 
unităţi protejate să angajeze o persoană cu handicap, Dacă nu angajează, dau banii la stat. [...] Deci, persoanelor cu 
handicap, ne-au tăiat, total, total, total, ne-au tăiat dreptul de a munci. (M.) 

Activităţile ce pot fi întreprinse de către persoanele nevăzătoare sunt foarte limitate la nivel local, aria de activitate fiind 
restrânsă la momentul actual la producţia de perii, mături, cartoane. Posibilităţile de angaj are în meserii specifice 
persoanelor fără vedere, spre exemplu, reducându-se inclusiv în sistemul medical pe parcursul timpului. 

,,Pe urmă locurile de muncă sunt o problemă, nu numai Ia Bacău, [...] Înţeleg şi medicii din spital că nu au cum să angajeze 
maseuri atât timp cât ministerul muncii nu deblochează posturile. Dar, pe de altă parte, în locul maseurilor ieşiţi la pensie 
angajează kinetoterapeuţi, persoane valide, Şi iar nu e OK. Că dacă iei nevăzătorului ce poate el face, Că un orb, asta este 
meseria lui de bază, Şi iar mă duc în timp. Greşeala a fost totuşi cu ani în urmă, când nu s-a trecut meseria de maseur la 
meserie protejată pentru persoanele cu dtzabilităţi, Şi de acolo a pornit cumva în cascadă.., Eu consider un pic de izolare. 
(L.) 

Percepţia generală Ia nivelul participanţilor la focus grup este concentrată pe faptul că angajatorii preferă să dea bani la stat 
în loc să angajeze persoane cu handicap. De asemenea, luând în calcul şi un nivel redus de educaţie procesul devine unul 
ţi mai dificil în contextul dorinţei unui trai independent. 

,,Dacă nu am bacalaureatul cine mă angajează pe mine? Şi ani lucrat Ia o asociaţie pentru persoane cu handicap şi pe urmă 
am lucrat, un fost coleg care şi-a deschis firmă ţi avea nevoie de persoane cu handicap la legătorie, Şi acum chiar vreau ţi 
îmi doresc foarte mult, că eu nu vreau să mai depind de mama, de tata, vreau să fiu o persoană independentă, să încerc să 
îmi fac viaţa mea, viitorul meu. (M.) 

O parte dintre aparţinătorii persoanelor cu dizabilităţi au fost şi sunt angajate ca asistenţi personali dar există ţi persoane 
care au fost şi care au fost nevoite să renunţe la locul de muncă în contextul lipsei de flexibilitate a angajatorilor raportat la 
problemele cu care familiile acestora se con&tmtau, Unii participanţi la discuţie sunt însă angajaţi în contextul în care 
aparţinătorii lor au un oarecare grad de independenţă. 

,,Am lucrat, dar după un anumit timp, după 2000, au început problemele, pentru că acesta este sistemul şi am rămas acasă 
cu ei. Pentru că nu îţi permitea să faci un program redus de 4 ore sau 6 ore... (B.) 

Accesul la educaţie pentru anumite categorii de persoane cu dizabilităţi este unuI redus, cu atât mai mult cât limitările sunt 
severe, Unii părinţi au încercat la un anumit moment integrarea în sistemul educaţional, dar fără rezultate în acest sens. 

,,Ani încercat să îI dau la şcoală şi dacă nu a dat rezultate, am fost nevoită să stau cu el. (A.) 
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Pentru cei care au participat la sistemul educaţional, în măsura în care au participat, a fost perceput cel puţin un grad de 
discriminare raportat la dificultăţile cu care ei se con&untă. 

,,Am fost la o şcoală, am făcut şcoala generală Ia o coală normală i aveam o profesoară de engleză i îi spunea ła fosta 
mea învăţătoare şi la mama, îi spunea, fiind vecină cu noi, că de ce nu-i spuneţi la doarnna, să o dea pe fata ei la coală 
specială, că asta nu e o coală din asta pentru persoane cu handicap. [...] Spun că a facut discriminare între o persoană 
normală i o persoană cu handicap. (M.) 

Raportat la sistemul de învăţământ sunt percepute îmbunătăţiri în ce priveşte atitudinea de acceptanţă însă la nivelul 
pubłicului general sunt observate. 

,,Deci noi suntem uniţi între noi, dar noi am luptat cu persoane sănătoase ca să ne accepte ş pe noi. [...] În autobuz. [...] 
Cei sănătoi niciodată nu ne-au acceptă. (D.) I i pe stradă. (B) I În autobuz. Oriunde. (V.) I La spital, laboratoare (M) 

Accesibilizarea spaţiului public, în mod specific trecerile de pe carosabil pe trotuar este realizată mai degrabă doar în zonele 
centrale ale orasului. 

,,Sunt în centru, dar pe străzile lăturalnice nu sunt. (C.) 

Deţi accesul în instituţii este perceput ca fiind unul uşor pentru persoanele cu dizabilităţi motorii, există încă dificultăţi 
raportat la mobilitatea în cadrul unora dintre acestea. ANAF este menţionată ca exemplu negativ - lift impracticabil pentru 
persoanele în cărucior, trepte abrupte - iar Casa asigurărilor de sănătate, ca exemplu pozitiv, având un lift funcţional inclusív 
pentru această categorie de persoane. 

Sunt aduse în discuţie inclusiv metodele de accesibilizare inclusiv a spaţiului comun din blocurile de locuinţe, metode 
existând de facilitare a mobilităţii persoanelor imobilizate în scaun cu rotile. 

Este rnenţionată de asemenea nevoia unui serviciu medical mobil raportat la această categorie de persoane pe bază de vizite 
regulate, chiar ş într-un context organizat prin care părinţii sau aparţinătorii să aducă la un centru sau un alt loc prestabilit 
persoanele cu dizabilităţi pentru control medical periodic, Acest aspect reiese din faptul că majoritatea sunt nevoiţi să opteze 
pentru servicii medicale plătite, dat fiind timpii lungi de ateptare pentru serviciile medicale publice. 

,,trebuie să stai [să te programezi] cu două trei luni ţi apoi în 2-4 luni copilul poate să moară. Acetia sunt nite copii cu 
nevoi speciale. (V.) 

O altă variantă ar fi decontarea sumelor plătite de către persoanele cu dizabilităţi în cazul apelării la servicii private, în 
contextul lipsei de acces sau accesului redus la cele publice. 
,,Asta ar trebui să facă, Statul să deconteze, Nu mă primeti la stat, că nu ai posibilitatea, nu ai medici. Mă lai la privat, 
decontează-mi. [...] Sau dă-mi o trimitere la un medic specialist, dar nu în policlinică, că nu se uită la tine. (B.) 
Inclusiv privitor la serviciile medicului de familie, accesul pare a fi limitat, acesta reałizându-se pe bază de programare, 
aparţinătorii ajungând să apeleze la serviciile de urgenţă în anumite cazuri. 

Nevoia de socializare a persoanelor cu dizabilităţi psihicelintelectuale este una esenţial de acoperit, în contextul menţinerii 
pe linia de plutire raportat la comportamentul de zi cu zi 

,,Să fie integraţi, nu în colectivitate.., să fie un centru, exact cum are doamna, Eu când am venit cu ea la centru s-a schimbat 
complet copilul, chiar dacă nu vorbete, dar nu mai făcea pe ea, venea acasă foarte bine voitoare, îşi lua un caiet, un creion, 
voia să imite pe ceilalţi din jurul ei care făceau ceva. (B.) 

Pentru persoanele cu dizabilităţi intelectuale este nevoie de o rutină, respectiv constanţă raportat ła programul zilnic ş în 
aceeaşi măsură de activităţi recreative, Mijloacele de transport nu sunt accesibilizate pentru persoanele cu dizabilităţi 
conform unei participante la focus grup. 

,,Circul, dar nu am văzut. [Nu este aşa ceva.1 Eu mă duc de la cap la cap de linie cu el, ca să-1 scot, să iasă la aer, că-i place 
să meargă cu maşina. i acum, m-am dus până la gară ş am venit aici, M-am dus până la gară, că sunt atâtea staţii de 
autobuz. (A.) 

Mai există la nivel locał i alte organizaţii care oferă servicii persoanelor cu dizabilităţi, Betania i Asociaţia persoanelor 
fără vedere fiind menţionate, dar şi centre de recuperare pentru persoanele care au nevoie de astfel de servicii şi chiar şi un 



centru în care pot fi întreprinse sporturi precum judo şi baschet, dar acesta din urmă având un program relativ târziu, este 
inaccesibil pentru una dintre participante. 

Absenţa centrelor de zi pentru persoanele adulte cu dizabilităţi determină participanţii la focus grup să apeleze tot la reţeaua 
de cunoştinţe şi prieteni, respectiv farnilia extinsă, în care ştiu că pot avea încredere, în cazul în care este necesar ca acetia 
au nevoie să se deplaseze singuri. 

,,În primul rând se întâłnesc ei între ei, care sunt la fel i nu se râd unul de altul. [...] Câteva ore, că ei se p!ictisesc într-un 
loc, cel puţin... (C.) 
Serviciiłe de consiliere lipsesc atât persoanelor cu handicap, cât şi celor care se confruntă cu persoanele cu handicap. 

,,Asta ne lipseşte ş la persoanele cu handicap fizic, cât ş la cei care sunt cu diferite probleme, Asta ne lipsete. Cabinete 
unde să meargă să se facă consiliere psihologică, că sunt foarte mulţi copii traumatizaţi. (M.) 
Serviciile oferite de furnizori privaţi de servicii de consiliere sunt considerate ca fiind, din punct de vedere financiar, mult 
peste capacitatea participanţilor de a le accesa, Din partea autorităţilor publice, participanţii fie nu tiu să existe, fie că 
acestea există doar din punct de vedere formal, ,,pe hârtie. 

,,Pe hârtie, Şi la primărie există, dar nu face nimeni nimic. A fost ş la primărie, dar când te duceai, ori nu era.., Numai pe 
hârtie exista. Dar practic, să facă ceva... nimic. (B.) 

Cred că da, Că e foarte greu să stai cu un copil cu handicap, cu stările lui să te obinuieti. După ce te-ai obinuit, devii 
din ce în ce mai.., ai mai multă nevoie. (B.)I Ş părinţii trebuie consiliaţi. Ş pentru părinţL (D.) 

Rolul serviciilor de consiliere este preluat de asemenea, în cazul unora dintre participanţi de reţeaua de prieteni şi cunoştinţe 
care se confruntă cu acelai tip de probleme, reţeaua funcţională a participanţilor. 

,,Deci noi, mămicile, ne încurajăm, ne dăm speranţe, ne îmbărbătăm una pe alta.., Atât putem noi între noi să facem. Că 
toate trecem prin aceeai situaţii. (C.) 

Sunt oferite însă exemple de situaţii în care nici membri ai familiei extinse nu oferă un grad de înţelegere suficient raportat 
la problemele cu care persoanele cu dizabilităţi se con&untă, recomandând părinţilor intemarea acestora. Intemarea este la 
rânduł ei asociată de către unii participanţi cu un tratament necorespunzător al nevoilor acestor persoane i cu decesul 
acestora la scurt timp după internare. 

,,Când mor părinţii, copiii ajung la stat şi nu ştU câte cazuri am care nici n-au trecut un an, doi ş au murit. (D.) 

Relaţia cu Direcţia de Asistenţă Socială a primăriei este una caracterizată de promptitudine raportat Ia această categorie de 
persoane vulnerabile, răspunsurile la solicitări venind rapid, fie în scris, fie transmise personal, Mai sunt menţionate 
anchetele sociale anuale care sunt realizate fie prin intermediul unui control la domiciliu, fie prin intermediul vizitelor 
aparţinătorilor la sediul instituţiei, in cazul celor care au aparţinători care se pot deplasa. 

Participanţii la focus grup menţionează nevoia unui centru de zi cu recuperare, kinetoterapie, terapie ocupaţională, 
posibilitatea de socializare, consiliere, Centrul acesta ar trebui să fie organizat însă, în opinia lor tot de către părinţii ş 
aparţinătorii persoanelor vulnerabile, în contextul în care există ş persoane cu pregătire în acest tip de servicii care se 
confruntă cu aceeai categorie de probleme. Specialitii aceştia de la nivel local sunt menţionaţi ca fiind o sursă 
indispensabilă pentru rezolvarea diverselor probleme cu care participanţii la focus grup se confruntă. 

Fiind întrebaţi în mod specific despre posibilitatea DGASPC, respectiv DAS de a implementa un astfel de centru, pentru 
persoane adulte cu dizabilităţi de natură psihică!intelectuală, participanţii consideră că ambele instituţii ar avea capacitatea 
de a-l pune în practică, chiar dacă ar fi necesară angajarea de specialişti, despre care participanţii consideră că există pe 
piaţă. 

,,Dacă ar fi centrul acesta, ar avea prograrn şi psibologul şi neurologul ş•• n-au în cămine specialiti? (C.) 

Apare în cadrul discuţiei incertitudinea raportat la momentul în care participanţii la focus grup nu vor mai avea posibilitatea 
să ofere persoanelor vulnerabile ajutorul pe care îl oferă la momentul actual. O soluţie poate fi familia extinsă în unele 
situaţii, însă participanţii îşi dau seama că acest lucru s-ar putea realiza doar cu un efort foarte mare din partea acestora, dat 
fiind că ş ei au problemele lor, familiile lor, etc. DGASPC este menţionată ca potenţială soluţie pentru această situaţie. 



,,Cămine din astea sociale.., Dar mult tare, nu o mai duce după mine, ferească Dumnezeu.(C.) 

Este percepută o reticenţă în ceea ce priveşte publicul larg raportat Ia incluziunea persoanelor cu dizabilităţi, indiferent de 
natwa lor. Educaţia adulţilor este principalul aspect de la care ar trebui început, în contextul în care copiii acestora le imită 
comportamentul, Sunt oferite numeroase exemple de situaţii în care atât adulţi cât şi copii au reacţii mai puţin acceptabile 
raportat ła aparţinătorii participanţilor la discuţie, exemple din media locală şi naţională. De asemenea, inclusiv în rândul 
cadrelor din sistemul de învăţământ se observă o rezistenţă sau chiar [ndiferenţă raportat la copiii şi tinerii cu dizabilităţi. 
,,Eu ca dirigintă, ştiind că am o situaţie din asta în clasă, mă implic. Dar dirigintă, director... în cancelarie ei se întâlnesc, 
pot întreba, cum a reacţionat copilul acesta. Totul este un cerc închis, tot trebuie să existe o informare.., între ei să 
colaboreze, pentru că copilul acesta trebuie integrat între ceilalţi, Cum îl integrezi dacă eu nu contribui cu nimic, directorul, 
nu-I interesează, diriginta nici atât, păi nu se poate aşa ceva. (B.) 

Ca surse de informare raportat la drepturile participanţilor sunt menţionate internetul şi televizorul, dar şi reţeaua de prieteni 
şi cunoştinţe. Interpretarea acestor drepturi însă nu este una uniformă nici raportat la beneficiarii acelor drepturi, nici Ia 
drepturile în sine şi nici, din experienţa participanţilor la studiu, din perspectiva autorităţilor care ar trebui să le ofere. 
Instituţia primăriei este menţionată ca loc în care sunt verificate informaţii descoperite pe internet, de către una dintre 
participante. Alte canale de comunicare prin care ar prefera să obţină informaţii participanţii la acest focus grup sunt 
posturile media locale, ziar, radio sau când vine vorba de informaţii punctuale raportat Ia drepturi, beneficii sau servicii noi, 
este menţionat ţi emailul personal care este menţionat ca fiind verificat zilnic, de către unii participanţi. 

Persoane vârstnice Perspectiva furnizori lor 
Principalul aspect adus în discuţie raportat Ia categoria persoanelor vârstnice, din perspectiva unei părţi semnifîcative a 
furnizorilor de servicii sociale este cel referitor la izolarea persoanelor vârstnice, în special a celor cu venituri reduse a căror 
aparţinători au plecat din localitate urmând trendul de migraţie observat la nivel local. 

,,Pe raza oraşului Bacău, hai că mai merge, un vecin, un aşa.., dar sunt în vecinătăţi sau chiar la marginea oraşului sunt 
persoane, case sau nu ştiu ce cartiere, care sunt oameni care stau în casă şi mor în casă, săracii, Nu are cine să le dea o cană 
de apă (M.) 

Singurătatea este principala problemă multora din categoria persoanelor vârstnice, aspect ieşit în evidenţă ţi în cadrul focus 
grupului realizat cu persoane din această categorie 

,,Se con&untă cu singurătatea, Copiii le sunt plecaţi, unii sunt văduvi. (L.) 

Introducerea füncţiei de îngrijitor informal ar avea potenţial, cu o serie de norme de aplicare eficiente să acopere nevoile 
unei părţi din această categorie din fonduri publice. 

• .1 asta înseamnă o persoană necalificată, membru al familiei, rudă sau orice altă persoană, care asigură îngrijirea 
personală a persoanelor vârstnice, ajutor pentru efectuarea diferitelor activităţi şi care va putea fi plătit ca şi asistentul 
personal din fonduri publice. Deocamdată.., aşteptăm norme de aplicare şi poate că legislaţia, în felul acesta, dacă vom 
găsi ţi fondurile bugetare pe care să le alocăm, va rezolva într-un fel problema vârstnicilor. (D.) 

Problema vârstnicilor care trăiesc singuri a început să fie abordată prin intermediul colaborării cu mediul 
nonguvemamental, deşi cu paşi relativ mici. 

,,Au rămas foarte mulţi vârstnici singuri, La nivelul municipiului sunt foarte multe cămine private. Pentru noi, ca autoritate 
locală ne-a ajutat un pic pentru că au fost duşi acolo, Că aveau handicap, că nu au handicap, La un moment dat, în anii 
trecuţi aveam solicitări de servicii de îngrijire la domiciliu, Nu le-am avut nici cu achiziţie, nici prin legea 350, nu aveam. 
Acum, am început să avem printr-un proiect cu FSC, dar oamenii au devenit reticenţi pentru că nu am avut în ultimii ani şi 
nu înţeleg ce se întâmplă. (S.) 

Persoanele vârstnice au nevoie constantă de atenţie, comunicare şi de integrare socială. 
,,Lipsa de comunicare cu familia, nu mai spunem în cazul celor care chiar nu au copii, dar chiar şi cei care au copii. [...] 
Vârstuicii şi-ar dori o mult mai multă atenţie să se acorde pe componenta asta a socializării, Este nevoie şi de mai mult de 
atât, dar în principal este nevoia de socializare. (0.) 

Această categorie vulnerabilă are nevoie de activităţi constante, indiferent de natura lor, pentru a se menţine pe linia de 
plutire şi într-un stadiu funcţional, cu atât mai mult în contextul în care riscul de demenţă este ridicat. 
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,,Face activităţi cu vârstnicii, deci am avut când făcea cu persoană cu schizo&enie, cu demenţă, făcea deserie, precum cu 
copiii cei mici, Faci un desen cu el, îł ajuţi să aibă activitate, să coasă, să facă ceva util, deci cobori jos, curăţă un cartof, 
ceva... trebuie să ai răbdare, Deci o persoană trebuie să facă chestiile astea, îl scoate la plimbare, discută de familie, îi 
reîniprospătează memoria. El uită. Nemaiavând familia, uită, uită, deci au fost cazuri.. . (M.) 

Nevoia de comunicare specifică acestei categorii de persoane vulnerabile este scoasă în evidenţă i prin succesul serviciului 
,,T&efonul seniorului implementat de una dintre organizaţii, serviciu utilizat de persoane vârstnice la nivel naţional. 

Schimbările ce intervin odată cu ieşirea la pensie aduc cu sine riscuri semnificative în viaţa persoanelor vârstnice care pot 
afecta stabilitatea şi aa &agiłă din punct de vedere medicał ş psihologic. 

,,Pentru că tiţi cum e? Am observat aşa, Un om care după ce a ieit la pensie, dacă a lucrat, bineînţeles, are o anumită 
vârstă, se simt cumva abandonat, se simte cumva nefolositor şi este risc mare de depresie şł aa mai departe, ştiu eu ce alţi 
pai nedoriţi, i sub acest aspect îI revitalizezi, îl revigorezi, îi dai un scop pentru ai trăi viaţa din plin cu bucurie, aşa cum 
este viaţa la vârsta respectivă. (0.) 

Centrele de sociaiizare pentru persoanele care se pot deplasa ş pot gestiona viaţa de zi cu zi fără ajutor sunt necesare şi 
utile, dar sunt insuficiente din perspectiva furnizoriior în contextul în care cererea este în creştere continuă. 

,,Pentru că uitându-mă la cel pe care îl are DAS la ora asta, şi care este &ecventat, la fel, de câteva sute, clar că este nevoie, 
la ceea ce înseamnă populaţia vârstnică a oraului, clar că este nevoie de cel puţin două, sau chiar dacă nu trei centre de 
felul acesta. (0.) 

Chiar dacă există la mornentul actual două servicii de tip centru de zi la momentul actual la nivel de municipiu ş chiar dacă 
parte dîn activităţile întreprinse în cadrul acestora se suprapun, unii furnizori consideră că ar mai fi nevoie de astfel de 
centre în contextul îmbătrănirii accentuate a populaţiei orauiui, în scopul facilitării accesului acestei populaţii. 

,,Dar există, este ş un centru al DAS-ului. Da, Ar fi foarte frumos să fie astfel de centre în mai multe cartiere ca să fIe mai 
accesibil persoanelor vârstnice, ca să nu trebuiască să se deplaseze prea mult prîn.., oferta de servicii diferă un pic, da, aa 
este, dar mai există încă unul. (0.) 

Unii furnizori nu îşi permit să promoveze activitatea centrelor pe car le pun la dispoziţia publicului exact din acest motiv. 

,,Deci noi, mai ales pentru serviciile astea pentru vârstnici nu avem aa o promovare agresivă pentru că nu avem capacitatea 
să preluăm câte cereri sunt Cereri sunt mai mult decât putem noi să asigurăm servicii de îngrijire la domiciliu. Pentru centm 
de zi, de exemplu, pentru persoane vârstnice, nu a putea spune că este o promovare de atragere, dar este o promovare a 
activităţilor, Este un facebook în care se prezintă zi de zi ce se întâmplă acoîo. (0.) 

Raportat la categoria serviciilor de tip centru rezidenţial, situaţia este una similară, locurile fiind insuficiente raportat la 
numărul de cereri, singura diferenţă în cazul acestor centre fiind aceea dată de costurile asociate pe care o mare parte din 
categoria vizată nu i le pot permite. 

,,Problema lor este lipsa banilor, care nu au şi nu reuşesc să ajungă într-un centru, Sunt foarte mulţi vârstriici care din păcate, 
nu ştie nimeni de ei, Din cauză că autorităţile locale nu se ocupă de ei, Nu se ocupă de persoane. (M.) 

Cu suport dîn partea famiłiilor, însă unele persoane vârstnice reuşesc să se interneze în centre rezidenţiale. Dei la rnomentul 
actual această categorie de servicii s-a dezvoltat la nivel local, mai multe organizaţii cât ş firme private oferindu-le 
populaţiei, acestea sunt în continuare insuficiente. 

,,Există ceva acţiune. Foarte rnulţi au făcut cămine de bătrâni, Nu neapărat ONG-uri, cred că sunt şi SRL-uri. [...] Copiii 
doresc să fie cât mai îngrijiţi părinţii pentru cât mai puţini bani, Asta nu prea se poate. {.. .1 Sunt cămine care oferă servicii 
de calitate, dar ca i aici, sunt multe pe lângă care nu.., Ei vă dasta ca o afacere. ş până la urmă are şi logică, Că oferi 
servicii care trebuie să acoperi cheltuielile. Da, dar dacă calculezi la cheltuielile reale care sunt, într-adevăr mulţi nu o să-
şi permită acest lucru, Dar asta nu înseamnă că căminele cer prea mult, pentru că astea sunt cheltuielile. (A.) 

Creşterea populaţiei vârstnice ca volum Ia nivelut municipiului a transformat serviciile sociale de tip centru rezidenţial în 
afaceri profitabile. Condiţiile însă, în acest tip de centru variază de la un furnizor la altul, unele fiind amendate, altele 
pierzand hcenta de functionare neîndeplinind conditiile mmime de functionare 



Numărul de locuri în cadrul serviciiłor cu cazare pentru persoanele vârstnice este cu mult sub nivelul la care este deja 
nevoia, participanţii la focus grupuri considerând că acest aspect se va agrava odată cu trecerea timpului, cu atât mai mult 
pentru cei care nu-şi permit accesarea acestor locuri din motive fmanciare, Această categorie cade, inevitabil, sub umbrela 
serviciilor de îngrijire la domiciliu, serviciilor mobile de îngrijire sau serviciilor medico-sociale. 

,,Eu cred că în prirnul rând poate pe linia asta a asistenţei sociale cu vârstnicii e o mare problemă cu îngrijirea la domiciliu, 
pentru că în căminele astea private locurile sunt destul de puţine, statul nu a mai dezvoltat asistenţă socială în cămine mai 
mari, decât.., le avem pe cele din vremea comunismului. Însă mult mai uşor ar fi, că oamenii încă au apartament, dar fiindcă 
copiii sunt plecaţi, ei sunt cam abandonaţi, asta a r fi din punctul meu de vedere probłema numărul 1. Pentru că un om 
sănătos, un tânăr, se mai descurcă el. Probłeme sunt la toate vârstele, la toate categoriiłe dar cel care poate ałerga se 
descurcă. (1.) 

Deşi există mai multe ONG-uri care activează în p1anul acestor servicii, este sesizată o lipsă de coordonare a acestora 
raportat la nevoia reałă în rândul populaţiei din partea furnizorilor privaţi. 

,,Bătrâni - îngrijire la domiciliu. Există, dar foarte slab dezvoltat, Şi devine o problemă din ce în ce mai mare. [..] Dar tot 
aşa, se acţionează în mod foarte haotic, necoordonat şi se întâmplă tot felul de lucruri în căminele astea... (A.) 

De menţionat, dat fiind acoperirea redusă a acestor servicii, este că acestea ajung să se concentreze pe cazurile mai grave 
şi de asemenea faptul că este faptul că odată ajunşi în atenţia serviciilor sau organizaţiilor care le oferă, rămân până în 
momentul care fie sunt preluaţi de centre rezidenţiale fie nu mai au nevoie de aceste servicii din cauza decesului. 

,,De obicei rămân până când da.., nu mai au nevoie... în sensul că uneori, starea lor se agravează şi au nevoie de servicii 
24 de ore şi atunci ajung într-un centru rezidenţial, dar altfel, rămân până... a la long. (G.) 

Unele persoane din această categorie au nevoi raportat la gestionarea traiului de zi cu zi, în contextul incapacităţii, privitor 
la plata facturiîor sau achiziţia medicamenteîor, date fiind dificultăţile cu deplasarea, curăţenia în casă, respectiv în curte, 
ajutor în păstrarea programului de consum al medicamentelor şi chiar în ce priveşte alimentaţia. Nevoile acestora sunt 
variate în funcţie fiecare caz în parte. 

,,Sunt unii care nu au cum să-şi prepare hrana de unii singuri. Şi mănâncă o zi, două, nu ştiu cât hrană rece, Dar hrana caldă 
este trebuincioasă mai ales celor vârstnici. (0.) 

Unii dintre cei care nu-şi permit servicii sociale precum centrele rezidenţiale apelează la reţeaua informală, dacă nu 
cunoştinţe şi prieteni, la servicii oferite ,,la negru. 

,,mai sunt cei care apelează la reţeaua informală de suport, adică plătesc persoane care să stea cu ei. Caută prin ziar, pe piaţa 
liberă, neagră, gri, nu ştiu cum să zic, sau rude sau ceva, sau vecini şi atunci plătesc pe cineva să stea acasă cu persoana 
respectivă şi să fie îngrijită, Aici am văzut multe situaţii de abuz, de servicii care nu au fost corespunzătoare, de persoane 
care au ajuns în stări critice... (G.) 

Serviciile pentru persoanele vârstnice sunt insuficiente, în mod specific, pentru persoanele cu venituri reduse, în ciuda 
asistenţei fmanciare şi tichetelor pentru alimente sau încălzire primite. 

Persoane vârstnice Perspectiva persoanelor vu Inerabile 
În rândul persoanelor vârstnice este perceput un grad ridicat de dezinteres raportat la problemele cu care aceştia se confruntă 
din partea autorităţilor publice. 

,,Primarul nu are nici o treabă cu noi (E.) I Nu, Adică nu se interesează de starea pensionarilor sau a bătrânilor. [...] Primăria 
nu se implică. (M.) 

Este însă menţionat faptul că perioada de utilizare a spaţiului în care îşi desfăşoară activităţile centrul de zi pe care 
participanţii la discuţie îl frecventează a fost extins cu încă cinci ani, în contextul în care existau temeri că ar putea fi închis. 
De asemenea, dat fiind că de obicei preîungirea se făcea din doi în doi ani, faptul că perioada a fost pre]ungită cu 5 ani de 
această dată, îi bucură pe participanţii la discuţie. În cadrul centrului sunt întreprinse atât activităţi de socializare, activităţi 
recreative, lucru de mână cât şi servicii de recuperare, kineto-terapie sau consiliere psihologică cu personal specializat. 

,,Şi jocuri, şi activităţi interactive şi de toate. (M.) / Sunt un fel de stimulare pentru noi, Facem cei care au nevoie mai mult 
decât noi, Cu jocuri cu poezie. (E.) I Sărbătorim diverse evenimente (E.) 
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Din cunotinţe1e participanţilor, la nivel local mai există şi centrul de zi oferit de primărie dar acesta oferă mai degrabă 
contextul socializării, neavând benefíciul serviciilor de recuperare pe care le pot primi. 

Centrul este cunoscut la nivel local, serviciile lui fiind solicitate de cetăţeni vârstnici de pe toată raza municipiului chiar 
dacă pentru a beneficia de serviciile oferite acetia trebuie să se deplaseze de la periferie sau din partea opusă a orauIui. 
Activităţile, prin programul zilnic, de luni până vineri sunt foarte apreciate i îi ajută pe participanţi să se menţină deasupra 
liniei de plutire, 

,,Cei care suntem aici, ne ajută să îmbătrânim frumos ş cu asta am spus tot, Adică avem o relaxare, avem cu cine comunica. 
Servim un ceai, un covrig, Avem program impus în fiecare zi, de stimulare, La ora I l intrăm în activitate. Până la 12 
jumătate 1. Se fac consilieri psihologice de grup, cu jocuri, cu de toate. Facem aerobică, facem gimnastică, Avem concurs 
de dansuri, am dat spectacole. (E.) I Scenete. Suntem actori. Am sărbătorit Mihai Eminescu, am sărbătorit 1. L. Caragiale, 
am sărbătorit unirea, Liviu Rebreanu. (Ł) / Deci nu ne ruginesc creierii. (E.) 

Problernele de natură fmanciară sunt aduse în discuţie atât în ce privete gestionarea vieţii personale cât şi în ce privete 
activitătile din cadrul centrului. Participanţii le iau ca atare şi încearcă să chivernisească aceste resurse în funcţie de gradul 
de importanţă pe care îl acordă fiecărui aspect, probleme de natură medicală ş medicarnentele asociate acestor probleme, 
cheltuieli de natură administrativă precum facturile i întreţinerea, respectiv alimente. Activităţile ş beneficiile obţinute din 
participarea la centrul de zi sunt percepute ca fiind un plus raportat la viaţa de zi cu zi. 

,,Noi suntem bucuroşi în general, de ceea ce ni se oferă. At&t, puţin, cât este. Contribuim şi noi când este nevoie, pentru o 
cafea, să o cumpărăm, înainte erau sponsori mai mulţi şi atunci nu se punea problema, dar acum, aa, cu puţina noastră 
pensie ş cât este, noi între noi ne înţelegem foarte ş ne gospodărim la fel. (M.) 

Participarea la serviciile centrului de zi le oferă persoanelor vârstnice o a doua familie în contextul interacţiunilor constante 
şi prezentei continue la activităţile pe care organizaţia le întreprinde, Este de menţionat faptul că participanţii la discuţie nu 
au căiitat servicii suplimentare în cadrul altor centre în contextul unui nivel ridicat de satisfacţie raportat la cele primite în 
cadrul Fundaţiei de Sprijin Comunitar. 

Serviciile de consiliere psihologică sunt aduse în discuţie pornind de la serviciul foarte apreciat al Telefonului Seniorului 
care se bucură de o mare popularitate înclusiv în alte judeţe, Acest serviciu este gestionat de unul dintre psihologii 
organizaţiei. Consilierea psihologică poate fi realizată i individual cât ş in format de grup, raportat Ia cei care frecventează 
centrul 

,,Noi am avut doi psihologi care se ocupau de noi, că noi facem acţiuni de testări psihologice de grup ş individual, Cei care 
sunt cu discuţii individuale cu psihologul au separat, Dar in rest, facem terapie de grup, împreună, toţi cu psihologul care 
este aici, [...] Anamaria a rămas la domiciliu, Unul este permanent aicL (E.) 

Prin intermediul centrului, participanţii beneficiază de mediere în obţinerea serviciilor medicale şÎ accesul la medicul 
geriatru din cadrul spitalului şi implicit la restul serviciilor spitaliceşti. 

,,Merge asistenta care se ocupă de spital i se duce la doamna doctor ş zice, avem un beneficiar de Ia fundaţie, îl puteţi 
vedea, sau când programaţi, că are trimitere de la... [...] Mai greu Ia neurologie şi pe cardiologie, care este un serviciu, 
peste tot supraaglomerat, Dar i acolo se face cu o programare, nu de 6 luni, ci de 2-3 luni. (E.) 

Cu toate acestea, serviciile organizaţiei i a centrului gestionat de FSC, nu sunt solicitate strict în scopul facilitării accesului 
mediat la serviciile medicale publice. De asemenea, este de menţionat faptul că locurile în cadrul centrului sunt limitate. 
,,Nu avem capacitate pentru câte cereri sunt (E.) 

Serviciile de tip centru rezidenţial sunt insuficiente din perspectiva participanţilor la focus grup, iar cele care sunt, 
majoritatea fiind private, cu excepţia celui gestionat de către autorităţile publice, şi mult peste capacitatea lor de a le accesa 
din punct de vedere fmanciar. 

,,Aparţinători dacă ai. Dacă nu, nu intri, i stai acasă i mori în pat. (E.) 

Numărul de locuri în serviciile publice de tip centru de zi sunt insuficiente. 

,,La public este foarte greu [de ajuns] pentru că sunt puţine locuri. (1.) 



Dei există medici care fac deplasări Ia domiciliu în cazul în care sunt solicitaţi, fiind oferit ca exemplu medicul geriatru şi 
medici de familie, este menţionată nevoie unui serviciu medical mobil în cadrul comunităţii pentru controale regulate la 
persoanele care nui pot părăsi locuinţa. 

Participanţii la focus grup menţionează serviciul de îngrijire la domiciliu a persoanelor vârstnice al organizaţiei, în funcţie 
de nevoile specifice ale celor care beneficiază de acesta, socializare, plată facturi, perfuzii, curăţenie. Acest servicíu de 
asistenţă nu este unul perrnanent însă, fiind alocate un număr specific de ore în funcţie de necesitatea fiecărui caz în parte 
i ocazional sau când este solicitat La fel ca şi în cazul serviciilor oferite la nivelul centrului şi acest serviciu este 

suprasolicitat din cunoştinţele participanţilor la discuţie. 

,,Eu am o vecină într-o situaţie similară ş a venit şi a făcut cerere pentru îngrijire Ia domiciliu şi încă nu a intrat în program 
ş are două săptămâni ş e dezastru. (E.) 

De acest serviciu, la fel ca de toate serviciile oferite în cadrul fundaţiei se beneficiază în baza unei solicitări ş a unei anchete 
sociale realizate de către asistentul social al fundaţiei. 

Participanţii la focus grup nu cunosc serviciile sociale oferite de furnizorii publici i fac confuzie între Direcţia de Asistenţă 
Socială a municipiului Bacău ş DGASPC, Când vine vorba de probleme noi care apar în viaţa lor, principalul punct de 
sprijin este reprezentat de familiile acestora, după care personalul din centru în cazul în care este vorba de o problemă pe 
care nu o pot rezolva prin intermediul membrilor familiei. 

,,Am pe fiica mea, am fratele, am sora aici în Bacău, Tot familia este cea care... ş după aceea la centru, dacă este o problemă 
pe care nu o pot rezolva (M.) 

Cu toate acestea sunt oferite ş exemple în care familia participanţilor nu a fost de ajutor raportat Ia problemele cu care 
acetia s-au confruntat. 

,,Cât mai e şÎ asta, câteodată te lasă în paragină, Vorbesc din proprie experienţă. Le-am zis că nu tiu ce. Câteodată, nu pot, 
niamă. N-am ştiut, mamă, Ne doare ş pe noi, mamă, Dacă îi spun, mă doare, mamă. Păi mamă, uite-te în buletin ş vezi 
câţi aii ai, Mi-a zis odată aa. Şi nu pot să uit. 

Canalele de informare pe care le utilizează în mod constant sunt televizorul ş ziarul local, însă informaţiile nu sunt 
întotdeauna de încredere. Ca verificator al informaţiei şi în aceeai măsură ca sursă de informare sunt reprezentanţii 
centrului cu care persoanele vârstnice interacţionează. 

,,Şi ne anunţă şefele de aici la orice noutate care apare, la o mică şedinţă şÎ zice, fetelor, am comunicări ş ni se transmit 
(M.) 

Nu sunt cunoscute campanii de informare la nivel local specifice persoanelor vârstnice, ş nici evenimente care să fie ţintite 
în mod specific acestei categorii de populaţie deşi acestea ar fi utile organizate de către autorităţi publice, însă fundaţia a 
organizat proiecte cu scop recreativ ş de mobilizare a populaţiei vârstnice. 

Participarea la biserică este considerată de către participanţi ca fiind un canal de comunicare eficient, biserica fiind 
considerată ca fiind activă în domeniul serviciilor sociale. kclusiv organizaţia colaborează cu reprezentanţi ai cultelor 
religioase de la nivel local unul dintre preoţi fiind implicat direct în activităţi la nivelul centrului pe care participanţii la 
focus grup îl &ecventează. 

Parohiile, însă, au activităţi mai degrabă centrate, din cunoţainţele participanţilor, pe servicii acordate copiilor de tip centru 
de zi, oferirea de masă caldă, etc, 

Privitor la capacitatea centrului, este menţionat un deficit de angajaţi, luând în calcul şi voluntarii care vin şi întreprind 
activităţi pentru fundaţie, în contextul în care rnulţi dintre angajaţi lucrează inclusiv peste program pentru a face faţă 
solicitărilor pe care le primesc din partea beneficiarilor actuali, fără a mai pune la socoteală solicitările suplimentare care 
apar. De asemenea, spaţiul este unuI relativ restrâns chiar i pentru cei care participă Ia momentul actual, Dacă acesta s-ar 
extinde într-o anumită măsură, acest lucru ar fi benefic atât pentru cei care beneficiază de servicii în prezent cât ş pentru 
alţi potenţiali beneficiari care s-ar putea bucura de acestea. 

Din cunostintele participantilor, fundaţia încearcă să mai angajeze personal, însă succesul acesteia în obţinerea de personal 
calificat pe nevoile pe care le are a fost limitat până în prezent. 



,,Ce1 mai bine ar fi, prin vocea dumneavoastră să fie anunţată primăria să ne lase aici, să nu se mai agaţe de noi. Că altceva 
nu sunt în stare să ofere. Măcar atât, ce este. (E.) 

Copii şi Tineri în dificultate Perspectiva furnizorilor 
Principala problemă care a reieşit din cadrul tuturor discuţiilor fie iridividuale, fie de grup, este cea a dizabilităţilor psihice, 
care se manifestă din ce în ce mai accentuat la nivelul municipiului, Aceasta este implicit acompaniată şi de probleme de 
comportament în rândul copiilor şi tinerilor. 

,,A crescut foarte mult numărul copiilor cui ADF[D, sindrom down, autism, aceste nevoi şi foarte mulţi părinţi sunt, efectiv, 
în imposibilitatea de a-şi ajuta copilul. [...] Noi simţim o creştere crescândă în ultimii ani, Nu mă bazez pe ceea ce sistemul 
medical a descoperit, că sunt mai mulţi acum, Eu mă uit Ia ce se întâmplă în realitate, Ia cei care vin şi îmi bat la uşă. [...] 
Văd un pic îngrijorarea... plecând de la reacţiile părinţilor. (1.) 

Acest tip de probleme, însă, au început să iasă din zona subiectelor tabu în ultimii ani, la nivel social părinţii manifestând 
o deschidere din ce în ce mai mare înspre solicitarea de ajutor din partea specialiştilor în domeniu. 

,,În ultimii ani a crescut gradul de conştientizare în rândul părinţilor că copiii lor se pot confrunta cu anumite nevoi pe care 
ei nu le pot satisface şi că au nevoie de ajutorul unui specialist. A crescut disponibilitatea. Spre exemplu, dacă acum lO ani, 
un părinte spunea că îşi duce copilul la psiholog, deci era o ruşine pentru el, în ultimii ani, văd că unii părinţi o zic destul 
de liber şi dezinvolt, da, copilul meu are o dificultate, nu ştiu cum să o gestionez, l-am dus la un psiholog. (1.) 

Alte probleme cu care se con&untă tinerii dîn perspectiva furnizorilor de servicii sociale sunt raportate la interacţiunea lor 
cu sistemul de educaţie, piaţa forţei de mi.mcă, familia şi socializare. 

Dificultăţile pe care le întâmpină în procesul de educaţie formală pornesc, din perspectiva furnizorilor de din educaţia 
primară obţinută de aceştia în cadrul familiei şi în cercul de prieteni, respectiv contextul în care aceştia se dezvoltă în primii 
ani de viaţă. 

,,In principiu nu prea, pentru că prin valorile la care sunt expuşi, pot fi deformate şi desigur că văd în stânga în dreapta tot 
felul de personaje care nu sunt tocmai valori şi dacă nu au puţin discernământ ar putea să aleagă un model care nu este 
tocmai potrivit pentru ei... (G.) 

Atitudinea părinţilor raportat la educaţie este un aspect problematic în ce priveşte viitorul pe termen mediu şi lung al 
copiilor. 

,,Vine din familie, din mediul familial şi dîn gradul scăzut de interes al părinţilor în a-i sprijini, a se înteresa de educaţia lor 
şi de partea asta non-formală de educaţie, Consideră că dacă merg la şcoală cât de cât e suficient, da. (G.) 

Implicarea părinţilor în procesul de dezvoltare al copiilor este mult mai redusă din perspectiva participanţilor la studiu. 
Tebnologia fiind perceput ca un factor de ajutor din perspectiva părinţilor raportat la 

,,Creşterea asta are legătură cu dezvoltarea copiilor. [...] Dar dacă vorbim de alte probleme de comportament.., lumea s-a 
schimbat foarte mult, Dacă iau reperul 2005. Părinţii nu se ocupă chiar foarte bine. Sunt tentaţi să îi lase repede la tabletă, 
calculatoare.., Acesta nu e un acuz pentru părinţi. Şi socialLzarea nu mai este ce a fost acum 15 ani. (A.) 

În continuare, lipsa părinţilor din gospodărie este percepută ca fiind o problemă pe palierul educaţional. 

,,Da este o mare problemă chiar, pentru că este o nouă formă de abandon şi copiii sunt expuşi la problema asta, şi tinerii. 
Este o formă prin care ei sunt afectaţi educaţional, emoţional, psihic, din cauza acestei lipse a părmnţilor. (G.) 

Atât în ce priveşte copiii şi tinerii, cât şi părinţii acestora, respectiv cadrele didactice sunt percepuţi ca având nevoie de 
suport psiIologic în a depăşi efectele degradării relaţiilor sociale cauzate, din perspectiva unui furnizor de servicii sociale, 
de pandemie, Este menţionată o separare semnificativă între grupuri care ar trebui să funcţioneze împreună pentru a atinge 
scopuri care nu mai sunt percepute ca fiind comune sau sunt interpretate diferit. 

,,Copiii şi tinerii, în ultimii cinci ani au devenit o categorie defavorizată din punct de vedere psiłiologic. Stresul este extrem, 
anxietatea a crescut foarte mult, bullying, felul în care copiii noştri fac faţă sarcinilor şcolare, relaţiei cu realitatea, au 
devenit, din punctul meu de vedere, cel puţin îngrijorătoare, Nu mai există o categorie de copii anume de care să ne ocupăm. 
Ci efectiv, practic, toată populaţia şcolară... [...] Realitatea noastră cu acest program [...] pe care îl implementăm [...] este 
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de deznădejde, adică nu am atâţia psihologi, nu am atâta capacitate financiară să forrnez profesorii pentru a face faţă 
emoţional situaţiei ţi practic, ce s-a întâmplat este că nu ştim unde să ne uităm, Să ne uităm la copii, care sunt într-o derivă 
totală după pandemie atât din punct de vedere emoţional, cât ţi din punct de vedere sociai, şcolar, ia părinţii lor care sunt 
într-o derivă emoţională sau ia profesori care au renunţat la orice relaţie psihologică cu copiii, Prin urmare nu tiu ce să vă 
spun despre categoria defavorizată, pentru că nu tim care sunt mai defavorizaţi. Părinţii, profesorii sau copiL A crescut 
foarte mult nevoia de suport psihologic. (A.) 

Modelele obţinute prin canalele media pe care le utilizează populaţia copiilor ş tinerilor nu sunt cele mai potrivite şi acestea 
sunt un &ont de luptă aI organizaţiiłor în cadrul serviciilor pe care le oferă în încercarea de a ajusta cumva scala de valori a 
acestora înspre una acceptabilă din punct de vedere social. 

,,Educaţia asta este mult mai complexă decât ne referim noi la instrucţie de obicei, Fiind într-un grup mai mare, vezi 
exemplele frumoase, Le punem în prim plan întotdeauna, încercăm I pe ceilalţi să-i motivăm, să se ferească, tim anumite 
lucruri despre eL [...] Nu e nici educaţie pur religioasă, nici nu intrăm să facem noi afterschool, Este această educaţie de 
familie, cum ar fi, în care.., Mama nu se ocupa acasă neapărat.., îţi aducea aminte ţi de teme, dar ea este mult mai complexă 
în societate. (L) 

Nevoia adaptării percepţiei copiilor ş tinerilor raportat la educaţie este în centrul atenţiei pentru furnizorii de servicii 
sociale. 

,,Chiar ar avea nevoie de mult mai multe servicii, pentru că ei sunt dintre cei care nu văd în şcoală un viitor, cred că nu au 
nevoie de ajutor, nu vor să vină în programe, Aici este un pic de challenge să îi aducem ş să dezvoltăm partea asta de 
muncă cu eL (G.) 

Sociahzarea redusă a tinerilor are efecte observabile asupra comportamentului I abilităţilor sociaie determinând furnizorii 
de servicii sociale să considere că autorităţile ar trebui să creeze spaţii în care acetia ar putea întreprinde astfel de activităţL 

,,Din perspectiva spaţiilor, aa este, Ar fi nevoie de nite spaţii în care tinerii să aibă acces la diferite forme de sociałizare 
şi chiar petrecere a timpului liber, nu neapărat să facă o activitate educativă. [...] Ei Îşi doresc spaţii în care să aibă ş genul 
de activitate de distracţie, probabil de socializare altfel, La nivelul primăriei a fost.., există un centru de tineret, a fost pusă 
Ia dispoziţie o clădire... care a primit denumirea de centru de tineret acum vreo 3-4 ani, dar din păcate este închisă. Deci a 
funcţionat foarte puţin timp i acolo nu s-a mai întâmplat nimic, S-a tot sperat că va fi deschis. (G.) 

Există din cunotinte1e participanţilor la studiu cunoştinţe despre proiecte prin care se încearcă atragerea tinerilor în 
activităţi cu potenţial de a dezvolta o atitudine pro-activă. 

,,Este în lucru, la nivelul primăriei, au un proiect prin care vor să facă un alt centru, au preluat un cinematograf care nu mai 
era folosit ş îl transformă într-un centru de tineret ş de business i de incubator de afaceri pentru tineri, Probabil acolo o 
să fie o asemenea variantă dacă nu vor mai deschide centrul de tineret care a fost pus la dispoziţie ş care acum este închis. 
(G) 

Atragerea copiilor şi tinerilor în activităţi de voluntariat are, din experienţa participanţilor la studiu, un efect benefic asupra 
dezvoltării acestora. 

,,Ei se transformă, i noi începem cu liceul adică îi luăm din clasa a noua, facem inducţie, facem training cu ei un an, în 
clasa a zecea performează şi într-a unsprezecea devin buni I îi ajută pe cei de-a noua să intre ş să se dezvołte în 
organizaţie. (G.) 

Concentrarea în cadrul activităţilor întreprinse în mediui nonguvernamental pe formarea ţi dezvoltarea competenţelor şi 
abilităţilor deţinute deja de beneficiari cât şi pe dezvoltarea unora noi şi a celor de viaţă independentă este un lucru esenţial 
în acţiunile realizate în contextul incapacităţii beneficiarilor, dată fiind categoria din care fac parte, să aibă perspectiva de 
ansamblu pe termen lung. Pe iângă activităţile de consiliere activităţile de voluntariat oferă o mult mai amplă paletă de 
beneficii. 

,,Voluntariatul îl ajută pe ei să iasă din zona de confort. [...1 Lucrăm de exemplu pe afectivitate, pe motivaţie, pe lucrul în 
echipă, pe nevoia de a-şi face o strategie. {...] Dar acest drum formativ ş această consiliere personală nu ar avea efectul pe 
care ui-l dorim dacă lipsete dimensiunea de voluntariat pentru că acesta este efectiv factorul declanşator în care un tânăr 
iese din zona lui de confort şi faptul de a dedica timp şi energie ałtei persoane, în cazul de faţă copiiior, este o sursă de 
łumină ţi energie mai mare decât toate momenteIe formative pe care i le facem. (L) 



Participarea copiilor si tinerilor în activităţile propuse ţi puse în practică de către mediul nonguvernamental oferă acestora 
posibilitatea de dezvoltare personală din punct de vedere civic, în contextul în care ei la rândul lor ajung să fie puşi în 
poziţia în care să ajute alţi benefîciari ai organizaţiilor i chiar dezvoltare din punct de vedere juridic. 

,Facem educatie juridică cu ei de mici ca să înţeleagă i răspunderea juridică, ţi de ce să ai un contract de muncă, ce drepturi 
ai... (G.) 

Dezvoltarea se manifestă şi din punct de vedere cultural, activităţile întreprinse în cadrul organizaţiilor fiind şi de tipul 
excursiilor la nivel naţional. Excursiile realizate prin ţară sunt o sursă de îmbogăţire culturală ş spirituală atât pentru cei 
care organizează cât ş pentru cei care participă, oferindu-Ie posibilitatea de relaţionare dincoło de graniţele unui context 
perceput ca fiind mai mult sau mai puţin formal. 

,,După aceea, creăm impresia asta de familie lărgită, având în vedere că mai facem excursii cu ei, ne întâlnim destul de des, 
egătura cu biserica şi avem în fiecare an gândite anumite proiecte, Ia nivelul nostru, în funcţie de posibilităţile noastre. 

(1.) 

Oportunitatea de a interacţiona cu alte perspective decât cu cele cu care au contact în mediul familial le oferă tinerilor 
potenţial de reorientare în ce privete traseul în viaţă ş că acesta nu este prestabilit, fîexibilizându-le percepţia raportat la 
un potenţial viitor. 

,,Şi atunci cu puţină orientare i expunere ş discuţii ş faptul că sunt angrenaţi în nite servicii, într-un program, îi 
transformă, deci ei prind nite idei ş atunci îşi dau seama că... (G.) 

Flexibilizarea perspectivei asupra realităţii înconjurătoare se realizează cu eforturi susţinute prin activităţi de consiliere şi 
orientare co1ară şi profesională într-o continuă evoluţie, dat fiind că şl nevoile beneficiarilor se schimbă odată cu trecerea 
timpului ţi modificarea micro-climatelor socioeconomice din care aceştia provin. 

,,E rnai mult de lucru decât se face acum, ca să poţi să spui cu adevărat că ai făcut consiliere şi orientare colară ţi 
profesionałă şi ai abordat nişte subiecte de viaţă pentru tinerii respectivi (G.) 

Fiecare beneficiar în parte primete ajutor specific pe nevoile lui, neexistând o reţetă unică de abordare a cazurilor cu care 
organizaţiile ajung să se întâlnească, toate acţiunile având ca scop reintegrarea socială. 

,,Atunci când se identifică un grad de vuînerabilitate la nivelul tânărului, este implicat mai mult faţă de vołuntari într-un 
program de suport, de dezvoltare personală, de expunere la mai multe informaţii legate de piaţa muncii, de consiliere a lor 
psihologică şi de orientarea lor profesională în vederea obţinerii unui loc de muncă. (G.) 

Există la momentul actual o nevoie nesatisfăcută de socializare în rândul copiilor şi tinerilor, accentuată în contextul 
pandemiei devenind inevitabil una din principalele aspecte de interes ale mediului nonguvernamental, Este de menţionat 
că multi dintre beneficiarii şi potenţialii beneficiari ai acestor organizaţii şi-au găsit refugiul în mediuł online prin 
intermediul dispozitivelor electroriice. Deconectarea de comunitate, facilitată prin intermediul tehnologiei ş a intemetului 
este din ce in ce mai vizibilă 

,,Trebuie să îi aducem împreună [...] Astăzi te duci şl lipsesc din casă ş abia îi găseşti într-un colţ cu un tełefon sau în faţa 
unei tabiete, Nu-i interesează ce fac ceiłałţi. (1.) 

Participanţii la studiu menţionează efectele negative ale utilizării mijloacelor de comunicare ełectronică raportat la viaţa de 
zi cu zi a acestei categorii vulnerabile. Gradul de atenţie, capacitatea de concentrare asupra sarcinilor pe care aceştia le au 
de întreprins atât în cadrul gospodăriilor din care fac parte, dar ş în cel al educaţiei formale, abilităţile de comunicare şi 
chiar capacitatea de descoperire a unor abitităţi noi se reduc simţitor din perspectiva acestora. 

,,Copiii absolvenţi din anul 4 de la liceu, greu, greu mai poţi comunica cu ei, să simţi că gustă un discurs, un curs, fie el cât 
de interesant, E o problemă, Se vede că este afectată zona asta a atenţiei şÍ a concentrăriL (Ł) 

Unul dintre aspectele menţionate ca fiind problematice la nivelul acestei categorii este absenţa filtrului raportat la cantitatea 
ş calitatea informaţiei cu care tinerii ş copii ajung în contact. 

,,Observ la modul direct ce se întâmplă. Copilul nu are încă puterea de a discerne ce să ia şi ce să nu ia din ceea ce se oferă 
d pe toate canalele de media. [,., I Nu se mai poate concentra, când vii cu o treabă serioasă, mă rog, un curs, ceva, să-i 
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explici ceva. el nu te mai poate urrnări, El doreşte succesiunea asta rapidă de imagini de informaţii din toate domeniile şi 
care să vină în cascadă, De asta i Ia şcoală sunt probleme cu concentrarea lor [...1 E un mare pericol, dar şÍ un mare 
beneficiu, Acum faţă de vremea noastră când aveam un televizor cu două ore pe zi, acum ai acces la orice informaţie rapid... 
un cuvânt, nu-l înţelegi, ai un dex la îndemână pe internet la orice oră, dar din păcate nu au ei capacitatea să selecteze. [...] 
vedeţi firea omului din păcate este înclinată tot spre partea de plăcere. (L) 

Problemele de natură financiară cu care se confruntă familiile din care aceştia fac parte sunt de asemenea în atenţia 
furnizorilor de servicii sociale care încearcă prin intermediul prestaţiilor ş ajutoarelor sociale să uşureze presiunea asupra 
familiilor, măcar din acest punct de vedere. 

,,[Ne ocupăm de] educaţia lor... îi supraveghem oarecum, să vedem în ce direcţie apucă, după aceea, în general, cu hăinuţe 
cu încăiţăminte.., dar lucrurile sunt personalizate în funcţie de fiecare situaţie concretă. (1.) 

Parohiile de la nivel łocal oferă beneficii sociałe, tiind concret nevoile beneficiarilor fiind în permanent contact cu ei. 

,,Noi dacă mergem din casă în casă, îi depistăm, facem o anchetă socială sumară, ca să tim din ce direcţie au venituri, la 
ce se rezumă, părinţii, dacă se descurcă, dacă sunt în afară sau sunt în ţară... deci lucrurile astea le cunoatem, că avem un 
serviciu de asistenţă socială al bisericii. [... Celor] de acasă la care le ducem masa caldă, îi vizităm, vedem, încercăm o 
relaţie mai caldă, între vecini, între oamenii din biserică. (L) 

Printre principalele cauze ale nevoilor ş problemelor cu care se confruntă copiii şi tinerii la nivelul municipiului Bacău se 
află instabilitatea din mediul familial, indiferent de forma pe care o manifestă. 

Familiile dezmembrate fie din cauza plecării unuia sau a ambilor părinţi în străinătate la muncă, fie prin divorţ sunt des 
menţionate ca afectând dezvoltarea generală în condiţii bune a copiilor. 

,,Ne confruntăm foarte mult, de exemplu, cu fenomenul familiilor dezmembrate. Monoparentale, da, Este un fenomen foarte 
larg răspândit. În special mame singure. Şi faptul că un copiI nu are un părinte afectează dezvoltarea lui generală. (1.) 

Participarea sau prezenţa copilului în actul de separare a părinţilor este de asemenea considerat traumatizant de către unul 
dintre participanţii Ia studiu: 

,,Era fenomenul părinţilor plecaţi în străinătate şi într-adevăr acea perioadă, vorbeam de acum 7-8 ani, 9 ani, ne confruntam 
cu acest fenomen de copii de părinţi plecaţi. În schimb, în ultima perioadă, în ultimii 4-5 ani, fenomenul părinţilor divorţaţi. 
i acum, este, cel puţin în rândul copülor care frecventează centrul nostru de zi este inult mai prezentă această dimensiune 

a părinţilor divorţaţi ş copii care sunt... victime, nu neapărat, prini la mijloc din cauza neînţelegerilor dintre părinţi. (Ł) 

Problemele dintre părinţi afectează atenţia pe care o primete copilul, respectiv tânărul din partea lor cât şi afecţiunea de 
care acesta are nevoie pentru a se împlini. 

,,Nu găsesc acel ambient în care să se simtă iubiţi. lar dacă această nevoie, dacă el nu simte un ambient cald primitor, nu 
are nici un chef. (1.) 

Supraaglomerarea programului i a rutinei zilnice raportat la procesul educaţional în care se află copii poate avea un efect 
negativ asupra menţinerii unei continuităţi raportat la responsabilităţile ş aşa fragil asumate. 

,,Poate uneori şi învăţătorii la coală. Nu toţi, Dar sunt copii care vin cu teme care nu se mai sfâresc... Dar cum e posibil 
ca un copil de clasa întâia, a doua, să nu fie capabil să-ţi termine temele în două ore deşi el i-a dat toată silinţa El a fost 
supraîncărcat, Azi îl supraîncarci, mâine îl supraîncarci, a treia zi, zice, dar mai lăsaţi-mă în pace. {. ..] El Îş pierde gustul 
pentru a-i îndeplini acele îndatoriri. (Ł) 

Lipsa de interacţiune, nivelul redus de socializare cu alte persoane de aceeai vârstă, fenomen exacerbat de utilizarea 
excesivă a mijloacelor digitale împreună cu modelele pe care le promovează mediul online, creează o ruptură mai ales în 
cazul copiilor care sunt singuri la părinţi. 

,,După aia mai vedem un alt fenomen, copiii singuri, adică faptul că nu au frate soră I lor li se cuvine totul ş dezvoltă nişte 
atitudini ş aşa, Ei sunt în centrul atenţie şi lor li se cuvine tot şi nu reuşesc să înţeleagă că lumea e făcută şi din alte 
persoane. (1.) 



Date fîind nenumăratele exemple de succes fără efort sau fără a prezenta efortul din spatele acestui succes din mediul online 
i TV nivelul de motivaţie al tinerilor i copiilor de a depune efort pentru a obţine un set de rezultate a ajuns la un nivel 

minim, cu atât mai mult cu cât luăm în calcul şi faptul că unele acţiuni sunt prezentate ca obligativitate. 

,,După aceea o demotivare, ceea ce este un alt aspect, că nu au chef să facă ceea ce trebuie să facă, Este o lipsă de motivaţie 
ş de entuziasm. (Ł) 

Privitor Ia aspectele ce ţin de integrarea socio-profesională ş a deveni un cetăţean funcţional, o altă formă de obligativitate 
din perspectiva auto-responsabilizării se observă dificultăţi privind stabiłizarea în câmpul forţei de muncă a tinerilor aflaţi 
fie în situaţie de risc cât şi a celor care părăsesc sistemul de protecţie socială, 

,,Este o problemă reală cu adaptarea la locul de muncă a copiilor care părăsesc sistemul de protecţie, este o situaţie foarte 
reală, Foarte greu se pot adapta, Exista un serviciu care să fie de integrare profesională, Era un proiect pe care se lucrase 
pentru el, Centrul de resurse pentru tineri aflaţi în situaţii de risc. (S) 
O altă cauză percepută de unul dintre participanţii la studiu este sărăcia spirituală. 

,,Este şi o sărăcie materială, dar sunt ş alte tipuri... Beneficiarii pe care îi avem nu sunt săraci doar fmanciar, este un aspect, 
dar mai sunt ş alte nevoi care apar din ce în ce mai mult în rândul copiilor ş aI tinerilor, că acum vorbim doar de copii. 
(1.) 

Supraaglomerarea programului zilnic cu activităţi de un fel sau de altul determină de asemenea ocuparea timpului în 
întregime astfel încât viaţa interioară, descoperirea de sine, dezvoltarea imaginaţiei ş dezvoltarea personalităţii nu mai au 
timpul necesar să se manifeste 

,,Stilul de viaţă pe care îl au. [...] Un copil ce face? El se scoală dimineaţa, merge la coală, stă într-un ambient controlat, 
organizat, mai stă la afterschool Ia şcoală, mai merge la o activitate, şi aia programată, mă duc Ia fotbal, mă duc la tenis, 
mă duc la dans ş vin acasă şi stau pe telefon sau pe televizor, Nu au timpul acela în care ei să dea drumul la fantezii să se 
joace să fie liberi i lucruri care.,, de care ei au efectiv nevoie. (1.) 

Lipsa de atractivitate a sistemului de învăţământ, cumulată cu factori de natură economică, sistemică, factori care ţin de 
contextul social în care copii ş tinerii ajung să se dezvolte pe un fond de disfuncţionalitate familială, coerenţă raportat la 
un sistem de valori de urmat determină o deconectare a acestora atât de cei cu care interacţionează mai mult sau mai puţin 
constant, cât şi de ei Îflşş 

Copii şi Tineri în dificultate - Perspectiva persoanelor vulnerabile 

Raportat la categoriile vulnerabile prezente la nivel local şi care sunt în vizorul studiului de faţă este menţionat o creştere a 
vizibilităţii copiilor din medii defavorizate în opinia participanţilor la studiu, probabil şi din prisma interacţiunii mai 
frecvente cu această categorie în cadrul activităţilor din organizaţiiie cu care interacţionează în mod constant, Mai sunt 
menţionate persoanele vârstnice şi persoanele cu dizabilităţi, dar accentul este pus pe cei aflaţi în dificultate socio-
economică. 

,,Mediul defavorizat începe să crească, cel puţin în ceea ce priveşte copiilor, eu am observat că sunt creşteri puţin 
îngrijorătoare, Nu cred că este o diferenţă foarte mare ca în anii trecuţi, doar că acum a început să se ş monitorizeze. Cred 
că a început să se arate mai mult decât chiar să se mnmulţească atât de mult, Dar e un pic îngrijorător. Mediul defavorizat 
din Bacău crete. (L.) 

Cadrul local raportat la oportunităţile care există este unul neatractiv, cu atât mai mult luând în calcul ateptările pe care 
participanţii la discuţie şi le-au construit pe parcursul tirnpului raportat la situaţia ideală înspre care acetia doresc să se 
îndrepte. 

,,Mi se pare o viată relativ limitată din punct de vedere al opţiunilor de viitor, Mi se pare foarte greu, cel puţin în rândul 
generaţiilor noastre care aspirăm foarte, foarte sus ş general, adică majoritatea.., Nu cred că mai există un copil de sub 
14 ani care să nui fi dat seama că în viitor, el cel mai probabil vrea să facă foarte mulţi bani, i mi se pare că e destul de 
greu, în judeţul nostru, sau în oraşul nostru.., sunt puţine opţiuni. Sunt. Dar puţine, Şi cred că intervine şi numărul de 
facultăţi, numărul de specializări... 

Locurile de joacă pentru copii sunt lăsate în stadiul de degradare în care au fost aduse de către anumite persoane, 
responsabilitatea fiind percepută ca fiind a instituţiei primăriei pentru renovarea acestor spaţii. 



,,Da, Mi se pare tristă [viaţa la nivelul municipiului], Nu sunt condiţii în parcuri pentru copiii mici. S-au degradat şi aşa au 
fost lăsate. (A) 

Degradarea spaţiilor de joacă pentru copii sunt puse în searna absenţei spaţiilor de socializare pentru adolescenţi. Factorul 
tebnologiei este adus în discuţie în contextul vandalizării spaţiilor publice, fiind considerată ca fîind ,,la rnodă postarea pe 
reţelele de socializare de filmuleţe cu acţiunile în sine. 

,,Şi ar trebui să facă şi nişte locuri pentru adoiescenţi, pentru că dacă adolescenţii ar avea nite Iocuri unde să-şi petreacă 
timpul nu ar mai distruge parcurile copiilor. (L.) 

Este observată la nivelul acestui grup o discrepanţă între nivelul de îngrijire al spaţiului public din categoria parcurilor din 
centrui municipiului raportat la cele de la periferie. De asemenea, nivelul de îngrijire al acestor spaţii s-a redus pe parcursul 
timpului, participanţii amintindu-şi de existenţa fiorilor în trecut în multe dintre spaţiile verzi care acum mai prezintă doar 
arbori. 

Categoria tinerilor utilizează ca spaţii de socializare, spaţiile comerciale, cafenele, mailuri, variantele fiind foarte limitate 
din perspectiva acestora. 

,,Pentru mine personal, eu ieşind cu prietenii, nu prea avem locuri unde să ne ducem. Adică, săptămâna asta mergem la 
mali, săptămâna viitoare pe insulă şi săptămâna viitoare în Cancicov. Adică [...] dacă a vrea să-mi petrec timpul cu ei nu 
prea am ce să fac, mai ales în zona aia. La Narcisa.., nu e o zonă.., E doar ca să stai, atât, dar să faci ceva acolo, nimic. 
(L.) 

Se observă o atenţie sporită acordată zonelor centrale ale orau1ui din partea administraţiei pubłice ş a fondurilor inechitabil 
distribuite amenajării spaţiilor publice. 

,,i adevărul e că în Bacău, în general, dacă nu stai în zona asta a centrului este foarte greu să-ţi găseti ceva de făcut... deci 
în centru, imediat după ce iei din zona parcului Cancicov ş din zona aia de Tic-Tac şi vii spre centru. Până în momentul 
în care eşti pe centru este foarte &umos, activităţi, clădiri frumoase, Când ieşi din zona asta şi mergi ori încolo, ori încolo, 
zici că mergi pe ultimul drum din viaţă, Par două oraşe diferite. Mereu, în Bacäu, s-a întâmplat chestia asta. Mereu, pe 
centru s-a pus foarte, foarte multă atenţie. Mereu, totul se accentuează pe centru, totul se întâmplă pe zona centrului. În 
zona Narcisa, Orizont, pe acolo. .. (L.) 

Obligaţiile şcolare, însă, traduse în orele la care trebuie să participe, împreună cu orele care sunt utilizate pentru pregătirea 
temelor permite participanţilor la studiu să aibă ocazia să interacţioneze i cu prietenii cel puţin pe parcursul weekendului, 
dacă nu chiar în timpul săptămânii, activităţile de socializare fIind mai reduse în cazul celor care au ore pe parcursul după-
amiezii, din cauza programului decalat faţă de ceI al prietenilor, respectiv, al distanţei faţă de locurile utilizate în mod 
obişnuit pentru interacţiunea în sine. 

Raportat la sistemul educaţional, gradul perceput de utilitate al aspectelor al participanţilor la studiu este unul foarte redus. 
Sistemul educaţional preuniversitar nu este suficient, în opinia majorităţii participanţilor la studiu, pentru a obţine un loc 
de muncă. 

,,Sistemul educaţional românesc are o problemă în pregătirea pentru viitor, Învăţământuł românesc mai mult te educă pentru 
trecut. (L.) 

În contextul educaţiei obţinute într-un liceu teoretic, municipiul Bacău oferă posibilităţi reduse, în opinia participanţilor, 
atât din prisma studiilor superioare accesate din prisma unei percepute presiuni sociale cât i din perspectiva obţinerii unui 
loc de muncă satisfăcător. Componenta de educaţie practică, însă, obţinută pe filiera educaţiei profesionale, ce, implicit, 
oferă elevilor o serie de cornpetenţe şi abilităţi specifice, pare să fie o soluţie mai utilă raportat la intrarea pe piaţa forţei de 
muncă, chiar dacă aceasta nu se întâmplă la nivel local. 

Oportunităţile raportat Ia încadrarea în piaţa forţei de muncă sunt reduse la nivel local din perspectiva participanţilor, 
continuarea studiilor prin urmarea unei facultăţi fiind o soluţie la care aproape toţi participanţii vor opta. Date fiind locurile 
de muncă puţine la nivel de municipiu, unii dintre ei nu se văd revenind în Bacău după ftnalizarea studiilor superioare. 

Timpul liber pe care îl au la dispoziţie este ocupat de întâlniri cu prietenii fie la domiciliul acestora fie prin frecventarea 
cluburilor de la nivel local specifice categoriei lor de vârstă, 



Timpul liber mai este petrecut de către unii tineri, conform informaţiilor primite i din partea reprezentanţilor din mediul 
nonguvernamental în activităţi de voluntariat. 

,,De multe ori, fac... am ajuns, de acum un an, cam aa, voluntar ia un festival din Bacău, de muzică, concert, Şi uneori ne 
mai vedem, cred că de două, sau trei ori pe iună, să mai discutăm unele lucruri, legate de festival, artiştii care o să vină, 
promovare, feedback. (S.) 

Activităţile de voluntariat sunt întreprinse atât în mediul nonguvernamental cât şi în mediul educativ formal prin intermediul 
unui număr de cadre didactice care coordonează activităţile hotărâte de comun acord cu elevii. 

,,La noi este un grup de voluntariat în cadrul liceului i sunt diferite activităţi pe genul acesta, În fiecare lună este câte o 
temă ş ori ajutăm animale, ori ecologie.., depinde care este tema respectivă, tema lunii. [... J Sunt câteva cadre didactice 
care sunt coordonatori, dar în mare parte elevii [decid] (D.) 

,,Învăţăm foarte multe lucruri care ne-ar putea ajuta în viaţă i ajutăm oameni care au nevoie de ajutor. De exemplu, putem 
ajuta oamenii bătrâni, Dar sunt de puţin timp, Cam de luna trecută. (G.) 

Activităţile pe care le întreprind în cadrul organizaţiei sunt acornpaniate i de servicii de consiliere de grup şi individuale 

,,De exemplu, discutăm despre problemele care se întâmplă în Bacău, cum a fost cazul băiatului la Madgeron (L) I Despre 
bullying în mare parte ş despre evitarea acestuia. (A.) I Nu ştiu, discutăm despre toate obstacolele de care am putea da noi 
sau cei din jurul nostru şi cumva să le prevenim. [...] Un fel de consiliere prin care învăţăm cum să gestionăm situaţiile, 
cum să reacţionăm, Ni se dau sfaturi. (L.) 

Este menţionată problema bullyingului ca flind generalizată în sistemul de învăţământ liceal, dar de asemenea problema 
şantajului, aceasta fiind asociată cu relaţii sau interacţiuni disfuncţionale. 

preferă să fie răi sau săjignească (L.) I sau poze, în sensul că se postează pe reţelele de socializare, poze nu tocmai... 
[decente (L.)J Decente (A) I Şantaj, bullying (D). [...] IEste o chestie extraordînar de des întâinită în Bacău. Foarte, foarte 
des e întâinit şantajul acesta i... (L.) 

Unul dhitre cele mai recente şi mai de răsunet cazuri de bullying este prezentat de către unul dîntre participanţi. 

,,La liceul Madgeron, doi copii, unuI avea CES i unul nu, Au fost bătuţi şi fiimaţi în acelai timp, Unul dintre ei a fost pur 
ş simplu bătut în baia colii, iar celălalt a fost un pic mai grav, a fost băgat cu capul în veceu, a fost pus să meargă în 
genunchi, mai multe lucruri ş unuI dintre ei doi, nu tiu exact care, a făcut rost de filmările care au fost trimise pe grupul 
clasei, tot ca formă de bullying, i-a arătat unchiului său şi unchiul său, fix la începutul lunii l-a postat pe facebook ş a ajuns 
şi la tiri. Dar s-a făcut ceva măcar. Elevul de la Madgeron care a fost agresorul, în momentul de faţă este arestat preventiv. 
(L) 

Una dintre problemele sesizate de tinerii participanţi la studiu, în corelaţie cu problema bullyingului este rezistenţa la 
schimbare, tradusă parţial printr-o formă de conservatorism ş mpIicit prin încercări din partea unei majorităţi de a cenzura 
manifestări considerate de participanti ca fiind exprimări ale mdividuahtăţii şi mterpretate în unele cercuri ca fiind 
disturbatoare. 

,,Cred că la nivel de societate ar trebui să se facă o schimbare majoră care ar putea să facă lumea să fie un pic mai deschisă 
ş mai primitoare la nou, Adică mi se pare că populaţia din Bacău devine foarte individualistă ş are o problemă cu 
persoanele diferite, Că dacă tot ne întrebaţi cu ce probleme ne confruntăm ziînic.., Eu de exemplu am o problemă foarte 
mare cu exprimarea personală, pentru că, mă vedeţi, fiind o persoană care are mai multe piercinguri, care se îmbracă într-
un anumit fel, care poartă multe inele... e greu. E foarte, foarte greu, într-un oraş ca Bacăul să fii o persoană de genul 
acesta. Ş Ia coală, printre profesori şi pe stradă trec foarte des prin hărţuire pe baza asta, Şi doar din cauză că oamenii sunt 
foarte, foarte închii şi au problema asta, e frica asta de nou, de persoane care arată diferit, &ica asta de a ieşi din tipare. 
Totul trebuie să.., Ca oamenii ăştia să fie linitiţi, totul trebuie să fie liniar, totul trebuie să fie Ia fel mereu, să nu existe 
niciodată dezvoitări. (L.) 

Această ,,rezistenţă a majorităţii este percepută ca o presiune care se suprapune pe dificultăţile cu care tinerii se confruntă 
zi de zi şi un factor suplimentar în ecuaţia de părăsire a localităţii după terminarea studiilor. 



cum a spus i L, ar trebui să existe măcar o oră pe săptămână de consiliere în care aomenii să îşi spună durerile, 
neplăcerile. Eu, spre exemplu, după ce termin liceul, vreau să mă duc în Anglia, pentru că acolo persoanele sunt mult mai 
deschise, se comportă altfel. 

Consilierii şcolari sunt adui în discuţie raportat la acest subiect în contextul în care ei ar fi cei mai la îndernână actori care 
ar putea oferi suport pe acest palier, dar efícienţa acestora nu este una foarte ridicată, cu atât mai mult cu cât problemele pe 
care beneficiarii le-ar aduce în discuţie nu intră în aria lor de activitate. 

,,Tot aa, ar trebui să facem ceva să dispară ruinea asta de a merge la psiholog ş la consilier. [Pentru că lumea are impresia 
că eti riebun (D.)] Mai ales în rândul tinerilor este o ruine extraordinar de mare, Oamenilor şi tinerilor le e foarte, foarte 
frică să meargă la psiholog sau Ia un terapeut. (L.) 

Problema cu această perspectivă asupra categoriei de servicii psihologice sau de consiliere este asociată de către participanţi 
cu o atitudine deficitară a părinţilor. 

,,i toată asta porneşte de la părinţi, am observat Adică, cum să te duci la psiholog? [Dar copilul meu nu e nebun (L)]. Vrei 
să zică lumea că ai probleme? [Ce o să zică vecinii? (L)] Da, că nu mă comport frumos cu tine, sau cine tie ce îţi fac 
acasă? (D.) 

Orele de consiliere săptămânale, realizate !a nivel de clasă, ar fi din perspectiva participanţilor la studiu un prim pas în a-i 
ajuta pe mulţi să interacţioneze, în primul rând, ţi eventual să aibă oportunitatea să înţeleagă ce reprezintă consilierea 
psihologică, mulţi dintre cei care ajung să interacţioneze cu acest concept făcând-o strict prin intermediul perspectivei 
părinţilor asupra subiectului, perspectivă deseori limitată. 

,,Da. Totul pornete de la părinţi, Din cauza faptului că ei le impun idei că doar oamenii nebuni se duc la psiholog, doar 
oamenii cu probleme se duc, dar poate tu doar vrei să vorbeşti cu cineva, să vezi o părere. (L.) 

Interacţiunea cu un specialist sau un consilier este considerată ca fiind necesară, tinerii considerând că perspectiva părinţilor 
asupra unor subiecte nu este una actualizată. 

,,Părinţii sunt fixaţi pe o anumită chestie legată de tema pe care vreau eu să o abordez, pentru că ei au trăit ţi în alte timpuri 
şi în alte metode ţi uneori poate sunt prea închii să îmi explice o chestie, Poate pentru ei li se pare prea vulgară acea chestie 
şi nu vor să-mi explice sau nu tiu ce... (A.) 

Ca surse de informaţii sunt menţionate familia şi cercul de prieteni, după care internetul, deşi cu un oarecare grad de 
incertitudine raportat la calitate celor obţinute prin acest canal, În funcţie de gradul de încredere al participanţilor în sursa 
de informaţii acestea ajung să fie verificate eventual. Existenţa interacţiunii cu un consilier, însă ar fi considerată, prin 
prisma celor menţionate anterior, ca o altă perspectivă asupra situaţiilor sau fenomenelor cu care aceştia se confruntă. 

Prin intermediul mediului nonguvernamental, elevii de liceu din anumite zone ale municipiului ,,benefîciază de un curs de 
dezvoltare personală gratuit. 

,,E cam cea mai recentă ş cea mai observabilă chestie care s-a întâmplat ş dacă nu mă înşel e cam prima dată când se face 
ceva strict pentru persoanele care stau într-o anumită zonă şi e foarte, foarte interesant. (L.) 

Activităţile întreprinse în cadrul proiectelor mediului nonguvernamental reprezintă o alternativă pentru petrecerea timpului 
liber şi are ca efect înlăturarea monotoniei prezente în viaţa de zi cu zi. 

,,Venit de la coa1ă, acasă, teme.., Este ceva nou în programul meu. (L.) 

Mediul nonguvernamental este rnenţionat de către participanţii la studiu ca un punct de sprijin în cazul unor probleme cu 
care aceştia se confruntă, dacă cercul de prieteni sau familia, principalele cercuri sociale la care acetia apelează în mod 
obinuit nu sunt considerate ca fiind potrivite, eficiente sau pertinente, Unul dintre psihologii organizaţiei, care coordonează 
şi activităţile de voluntariat este numit de către participanţi la discuţie ca fiind actorul cheie care le vine în ajutor. 

Cu toate acestea, rnediul nonguvernamentai, ca ş sisternul de învăţământ de altfel, în opinia participanţilor la studiu se 
confruntă cu limitări în ce priveşte resursele avute la dispoziţie, fie că e vorba de resurse umane, financiare sau care să ţină 
de infrastructura avută la dispoziţie de acestea. 



,,Cred că mai mult intervine şi iristruirea angajaţilor decât numărul lor. (L.) I [Ar mai fi nevoie de] O actualizare (D.) I 
Exact. Ceva nou. Şi în învăţământ am momente în care simt foarte mult că este nevoie de un refresh. (L.) 

Actualizarea abordării raportat la problemele cu care se confruntă beneficiarii din rândul tinerilor se manifestă într-un tipar, 
uneori, într-un mod nesatisfăcător. 

,,Adică, noi cumva trăind într-un mediu mai modern, ei au pregătirea din trecut şi cumva nu prea ne înţelegem. Adică, 
cumva ei nu ne mţeIeg pe noi, ce am vrea noi să facem sau ce vrem noi să spunem. (L.) 

Resursele limitate pe care le are la dispoziţie mediul nonguvernamental, cât şi cel de stat determină utilizarea unor soluţii 
generalizate pentru a crea un grad de linişte din perspectiva celui care oferă serviciile în sine şi abia pe locul al doilea 
rezultatul prin care ajunge beneficiarul fmal. 

,,Şi în general este vorba şi de o mică generalizare în sensul în care că dacă te duci şi spui o problemă, ok, mai am încă zece 
din ăştia, mai am zece pacienţi care au exact aceeaşi problemă, dar poate nu e gata să ştie de faptul că tu ai încă o nevoie, 
ai nevoie de altceva, de fapt La asta mă refer prin actualizare (L.) 

Resursele sunt limitate şi din perspectiva persoanelor tinere, elevilor şi copiilor care sunt conştienţi că există centre pentru 
dezvoltarea activităţilor din zona hobby-urilor dar care sunt greu de accesat din cauza preţurilor ridicate impuse pentru 
participare. Atât ONG-urile cât şi serviciile publice ar putea organiza un centru în cadrul căruia aceste hobby-uri să poată 
fi dezvoltate în opinia participanţilor la focus grup. 

() Un alt aspect necesar în opinia participanţilor este consilierea de grup, Aceasta s-ar putea implementa prin eliniinarea unei 
materii din cele nenecesare raportat la profîlul pe care îl urmează în cadrul cursurilor liceale, în cazul în care acest tip de 
serviciu ar veni din partea sistemului de învăţământ. 

,,De exemplu, cum era ideea aceea, cu o oră pe săptămână, prin înlocuirea unei materii de consiliere la nivel de clasă (L.) 

În contextul în care serviciul ar veni din partea mediului nonguvernamental, acesta ar trebui să prezinte un grad mai ridicat 
de fiexibilitate raportat la abordarea beneficiarilor. Consilierea de grup ar putea ajuta unii beneficiari să depăşească anumite 
limite cu care se confruntă raportat la propria persoană. 

,,Cuva văzând că şi alţii fac lucrul acela, probabil, nu ştiu, depăşeşti o barieră pe care tu o ai. Adică, nu ştiu, eu, să zic, mi-
e frică să mă duc acolo, pentru că lumea o să creadă că sunt nebună, dar dacă văd aşa, mai mulţi oameni care... măi... nu-
i aşa. (L.)I Da, Există fenomenul de turmă. (D.) 

Raportat la canalele de comunicare prin care tinerii ar prefera să fie informaţi, pe lângă facebook, sunt menţionate Tick-
Tock şi înstagram ca surse de informare pentru categoria tinerilor şi adolescenţilor, fiind oferite exemple precum Primăria 
Braşovului care le utilizează pentru a susţine turismul în zonă. O astfel de metodă ar fi potrivită şi în cazul municipiului 
Bacău 

() ,,Tick-Tock-ul la generaţia noastră este cam cea mai utilizată aplicaţie. (D) I Exact, şi histagram-ul. Adică, noi, personal, 
copiii de 15-16 ani, dacă îi întrebaţi, Facebook-ul deja e ceva de bătrâni. (L.) 

Faniilii în dificultate şi persoane margirializate Perspectiva furnizorilor 

Cełe două categorii vulnerabile se manifestă aproximativ în aceiaşi parametri la nivel local, diferenţe apărând în ce priveşte 
contextul economiclfmariciar care poate ajunge în puncte critice raportat la categoria persoanelor marginalizate şi 
disponibilitatea de a munci care este mai redusă în cazul acesteia, din diverse motive, De asemenea nivelul de informare şi 
atitudinea pro-activă în sensul de a rezolva situaţiile problematice cu care se confruntă persoanele marginalizate sunt mult 
mai puţin evidenţiate. 

Raportat la persoanele marginalizate şi familiiłe în dificultate se observă o rezistenţă din ce în ce mai mare cu cât vârsta 
acestora este mai înaintată, rezistenţă care se manifestă prin lipsa de fiexibilitate în ce priveşte modificarea statusului socio-
economic prin orice formă de efort propriu. În unele comimităţi cum ar fi cele rnarginalizate acest fenomen este şi mai 
vizibil, în contextul în care unii consideră că membrii comunităţii sunt îndreptăţiţi să primească ajutor şi suport sau sprijin 
din partea autorităţilor sau mediului nonguvernamental. 

Una dintre principalele probleme cu care se con&untă familiile în dificultate dar şi grupul vulnerabil al persoanelor 
marginalizate este nivelul de educaţie al indivizilor cu ramificaţii directe în statutul socio-economic, aspect ce are influenţă 
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atât asupra locurilor de muncă pe care aceştia le pot accesa, în cazul în care sunt dispuşi să acceseze vreunul, fiind oferite 
multe exemple de persoane care refuză să se angajeze sau să păstreze un loc de muncă în cazul excepţional în care li se 
oferă, câr u asupra relaţiilor din cadrul familiei, respectiv gospodăriei în care acetia locuiesc. 

,,Cu cât familia.., depinde oarecum şi din ce categorie socială. Avem [beneficiari] familü care sunt ingineri sau profesori, 
conştientizează, dar cu cât vezi că familia pe care o ai în faţă sunt simpli muncitori, acolo devine şi mai greu, Educaţia pe 
care părinţii o au dezvoltată de-a lungul t[mpului are şi ea o influenţă, Asta nu înseamnă că.., am avut ş cazuri, părinţi de 
o condiţie socială mai modestă, extraordinar de cooperanţi ş de... dar aa, statutul social e un factor [explicativ] (L) 

Absenţa veniturilor determină o cretere a gradułui de dependenţă de ajutoarele sociale restrângând parcursul acestora într-
un cerc considerat ca fiind vicios raportat la copiii şl tinerii care se dezvoltă într-un astfel de mediu. 

,,Sunt părinţi, sunt cei peste 35 de ani 40, care nu au muncit, nu au cultura muncii, nu au nici educaţia necesară ş se 
consideră ei că practic nu prea au ce munci, că nimeni nu-i mai primete, că nu ştiu să facă nimic, nu sunt nici calificaţi. 
Această categorie caută venituri din piaţa gri, neagră, din venituri ocazionale sau benefícii pe care le dă primăria sau alte 
instituţii ale statului şi ei mai sunt ajutaţi şi prin beneficiile unor proiecte. (G.) 

Dependenţa faţă de furnizorii de servicii sociale în cazul unora dintre beneficiari, dată fiind constanţa cu care sunt oferite 
beneficiile şi ajutoarele scoate în evidenţă atitudinea defectuoasă a acestora faţă de cei prin intermediul cărora intră în 
posesia lor. Atitudinea persoanelor vulnerabile faţă de procesul prin care acetia ar putea să-şi depăească condiţia nu este 
una constructivă, dar în aceeai măsură nici nu este hrănită suficient astfel încât să se modifice în vreun fel. 

,,Vă spun problema, cum gândesc, Vă dau exemplu ghetoul din Izvoare, Ei s-au învăţat de-a lungul timpului să se ducă 
cineva să le dea, Ei ştiu că trebuie să stea să atepte i primesc. Aa i spun, Au ajuns acum la stadiul, dacă te duci cu o 
sticlă de ulei, se uită aa la sticla de ulei, eu primesc numai de la bunica, I-a dat tabletă. E roz, eu vreau albastru. O iei. Eu 
oricum, îţi refuz de la tine, că va veni următorul şi-mi va da, Trebuie să îmi dea. (D.) 

Ajutoarele sociale ajung să aibă efecte negative asupra procesului de integrare din perspectiva unora din furnizorii 
participanţi în cadrul studiului. 

,,Ei vor să avem ş sustenabilitate dar şi să angajăm oameni din categoriile sociale, Dar problema în categoriile sociale este 
că mulţi nu vor să muncească, Ei stau aşa, bine mersi cu ajutorul social, sau cu banii ăia, ei sunt şl ObflUţ• (C.) 

Efectele problemelor de natură fmanciară se răs&âng în mod direct asupra relaţiilor de familie ş asupra echilibrului i aa 
&agil din cadrul acestora, ajungând la consum de alcool, violenţă unele cazuri, separare, în cazul în care aceasta nu se 
manifestă prin absenţa unuia sau ambilor părinţi din gospodărie, la muncă în străinătate, pentru a o întreţine cu efecte nocive 
asupra copiilor ş tinerilor rămai în ţară. 

Furnizorii de servicii sociale au ajuns să Îş concentreze serviciile mai degrabă înspre populaţia tânără din familiile aflate 
în dificultate sau făcând parte din grupurile marginalizate în speranţa că perspectiva acesteia, asupra importanţei unui loc 
de muncă împreună cu stabilitatea pe care un astfel de factor îl poate avea asupra vieţii lor, are un potenţial mai ridicat să 
poată fi ajustată. 

,,Avem o sansă. Tinerii, da, Că ei acceptă şi joburi mai puţin atractive, mai puţin bine plătite, ei într-un fel sunt determinaţi 
să muncească ş să Îş schimbe viaţa, cel puţin cei care trec prin programul nostru, Nu este cazul vizavi de părinţi. (G,) 

Există însă ş proiecte adresate persoanelor adulte implementate de furnizorii privaţi de servicii sociale, proiecte de integrare 
socio-economică a persoanelor marginalizate. 

,,Cu această categorie este un pic greu, pentru că ş aici încercăm prin proiectele care sunt să facem conversie profesională 
ş să-i învăţăm să facă şi altceva, să mai deprindă nişte abilităţi ş ca, într-un fínal, să fie angajaţi pe piaţa muncii. (G.) 

Este percepută o reticenţă din partea persoanelor marginalizate în a accesa un loc de muncă, beneficiile păstrării unei 
îndeletniciri şi a resurselor obţinute în urma acesteia, cel puţin la nivel de România nefiind considerate ca fiind suficiente, 
cu atât mai mult în momentul în care raportarea se face Ia oportunităţile de dincolo de hotare. 

,,Am constatat o migraţie enonnă, în sensul în care aproape 90% din populaţie a migrat, Nu ştim unde, dar a dispărut efectiv. 
Această populaţie nu se mai regăseşte prin municipiu, pentru că proiectul a fost extins la nivelul UAT ş nu-i mai 
identificăm. (D.) 



Migraţia persoanelor marginalizate are loc în opinia unui furnizor chiar din prisma faptului că serviciile sociale oferite de 
alte state din blocul comunitar sunt de mai bună calitate. Atitudinea categoriei vulnerabile raportat Ia muncă, însă, nu se 
schimbă, aceasta rămânând dependentă de un alt furnizor. 

,,Nimeni nu a analizat comparativ gradul de protecţie socială pe care îl primeşte în afară, comparativ cu România. 
Majoritatea statelor europene, imediat după pandemie au alocat sume fabuloase pentru reîntregirea familiei, pentru integrare 
socială, adică tu să te duci.., Să ai părinţi în Italia, de exemplu, te duci să te reintegrezi şi primeşti 700 de euro pentru un 
an de zile, lunar. Omul acela va mai munci în România vreodată? Nu, i apoi mai primeşte subvenţii pentru căldură, 
subvenţii foarte mari, Dacă îi cumpără casă i-o face şi statul gratuit Atunci concurenţa serviciilor sociale din România cu 
cele din statele europene este o concurenţă enormă, În aceste servicii, că şi acesta este un serviciu social oferit de stat. Dacă 
tu, România, oferi un serviciu social de proastă calitate, nici nu asiguri o subzistenţă, Cetăţeanul tău unde.., o să stea la 
tine? Nu se duce alături? (D.) 

Migraţia persoanelor marginalizate a devenit pe parcursul timpului o problemă pentru unele state europene care încearcă 
să identifice soluţii. 

,,Ce voiam să vă zic de populaţia de etnie romă, în municipiul Bacău a rămas constantă sau chiar a scăzut, dar nu dintr-o... 
tiu eu, din cauza faptului că am abordat noi nu ştiu ce servicii sau i-am integrat. Nu, Aici la noi la Bacău asistăm la un 

fenomen de emigrare în masă în Franţa a populaţiei de etnie romă, pentru că am primit ş din Franţa foarte multe solicitări 
de a ne pune la o masă rotundă să vedem care ar fi posibilitatea să-i aducem acasă sau ce am putea să le oferim şi să îi 
aducem acasă, pentru că nici ei nu mai fac faţă, populaţia de etnie romă ş numai tiu cum să abordeze această problemă 
astfel încât să o rezolve. (D.) 

Un alt aspect care este de luat în calcul raportat la populaţia marginalizată care, într-o măsură relativ mare se suprapune cu 
populaţia de etnie romă este faptul că ei nici nu se declară ca fiind de etnie romă decât dacă acest lucru le poate aduce vreun 
beneficiu. 

,,Nu se declară. Bine, Noi ne uităm la ei în funcţie de îmbrăcăminte, Dar ei se declară doar dacă ştiu că au un avantaj. Am 
avut un părinte care a venit să-şi înscrie copilul aici, a spus că nu este rom, că nu s-a declarat, Deci nu s-a declarat ş că e 
român. ş când am avut nite donaţii strânse, a venit că nu, că este rom. Da, E greu de comunicat cu ei, Eu încă nu am 
experienţa asta, Încă îi descopăr i chiar mă chinui să mă gândesc la o abordare care să nu-i supere, să pot afla informaţii 
de la ei, strict pe dosarele copiilor. (P.) 

Un alt motiv pentru inconsistenţa raportat la asumarea identităţii poate fi determinat de imaginea etniei la nivelul societăţii: 

,,Într-adevăr, ei nu vor să se declare de etnie romă, poate dintr-o jenă, poate pentru că sunt blamaţi de societate (D.) 

Comunicarea cu această categorie este una considerată ca fiînd foarte dificilă în momentul în care se pune problema 
con&untării unor dificultăţi dincolo de limita ajutoarelor concrete, palpabile. 

,,Benefîciarii de obicei cer lucruri materiale, Pe partea emoţională, mai puţin, dei până înainte de decembrie am avut un 
psiholog cu foarte mare experienţă ş chiar, fiind foarte vechi în FSC, la fel spunea i ea, lumea nu se.., foarte greu îi 
consilia, să spună problemele. (P.) 

Recomandările de implicare în activităţi de consiliere sunt de asemenea, mai uşor puse în practică în contextul oferirii ş de 
ajutoare, populaţia marginalizată făcând concesii raportat la aceste activităţi în astfel de contexte. 

,,Până la urmă, la insistenţe, vin şi la consiliere şi mai avem teme [pentru] părinţi [i] copii, nişte activităţi în care părintele 
trebuie să facă o activitate cu copilul, la fel, vin foarte puţini, Dar când sunt şi ceva ajutoare, vin în număr mare. (P.) 

Fenomenul segregării, mai accentuat în cazul persoanelor marginalizate este un factor suplimentar care determină stagnarea 
în procesul de integrare socio-economică. 

,,Persoanele de etnie romă, eu zic, că principala problemă a lor, aici în municipiul Bacău este că sunt segregaţi. Cel puţin 
din punctul meu de vedere, ei nu ar trebui să fie segregaţi, ar trebui să fie integraţi, pentru că a sta toţi la un loc, eu spun că 
ei nu învaţă nimic unii de la alţii, pentru ca măcar copiii, generaţiile să aibă altă educaţie, (D.) 

Acest aspect se manifestă de asemenea ş în cadrul familiilor aflate în difîcultate, principalul factor fiind veniturile reduse 
la nivel de gospodărie urmat de numărului mai mare de copii, factori determinaţi de un nivel relativ redus de educaţie, 



oportunităţile restrânse pe piaţa forţei de muncă sau chiar absenţa unuia dintre părinţi din gospodărie în special în cazul 
familiilor monoparentale. 

Din punctul de vedere atât al autorităţilor locale cât ţi al reprezentanţilor mediului nonguvernamental atitudinea faţă de 
integrarea pe piaţa forţei de muncă este una de dezinteres, în special în cazul persoanelor marginalizate, fiind urmate 
îndeaproape de tinerii care părăsesc sistemul de protecţie socială. 

,,Am făcut un lucru bun, că am ţinut-o acasă să-şi îngrijească copilul. [...] I-am dat de sărbători, de tot timpul mai mulţi 
bani, pentru copil, cu haine, cu de toate, Eu am vrut să o ajut pe ea să îi facă o carieră, să înveţe ceva. Nu a vrut, Nu vor. 
Credeţi-mă, Pentru că ei zic că pleacă în afară că sunt alte oportunităţi. Nu vor. (C.) 

Mediul întreprinderilor sociale de inserţie pe piaţa forţei de muncă a tinerilor ţi persoanelor percepe un grad ridicat de 
dezinteres din partea populaţiei ţintă raportat la un Ioc de muncă stabil, cel puţin la nivel local, cu toată flexibilitatea de care 
au putut da dovadă în a găsi soluţii mai favorabile angajatului. 

,,Nu au vrut condiţii de birou, Dacă nici la birou nu vrei să înveţi... mă înclin, Ce vor de fapt să facă copiii ătia? Mai mult 
decât atât I-am zis, hai învaţă, o gestiune, o contabilitate primară să te duci undeva săte duci undeva să câştigi mai bine. 
Eu zic ca gestionar, ca ceva, nu chiar îţi rupi spinarea. Niciunul nu a vrut. [...] Nu au vrut să muncească o zi. Cel puţin, 
băiatul acela, o zi nu a făcut nimic. (C.) 

Exemplele provenite din experienţa de interacţiune cu categoriile vuinerabile în ce privete integrarea în piaţa forţei de 
muncă sunt nenumărate. 

,,Nu ştiu dacă are cine să ne ajute, Trebuie să vrea şi ei să înveţe, că dacă ei nu vor... Probabil este I educaţia proastă de la 
început. Stau acasă, nu fac nimic, <Nu mă interesează>. (5.) 

Inclusiv fumizorii publici de servicii sociale consideră că este o problemă serioasă îri cadrul categoriei persoanelor 
marginalizate în contextul în care integrarea în câmpuł forţei de muncă fiind ineficientă în mai mult de jumătate din cazurile 
avute. 

,,Dar cu toate eforturile care erau făcute şi se Iucra, Se lucra cu ei, Rata de reuşită era sub 50%, inclusiv cu cei care să fie 
marginalizaţi, pe ceea ce însemna din comunităţi, tineri din famiłie pe care să îi poţi să integrezi socioprofesional, Nu este 
uşor, Inclusiv cu locuinţe închiriate, cu cheltuielile care erau făcute, Nu e uor. (5.) 

Raportat la integrarea piaţa forţei de muncă a persoanelor marginalizate şi vulnerabile este adusă în discuţie ţi dependenţa 
de alcool. 

,,Am avut un singur caz cu ajutor social care cred că era alcoolic. A venit câteva zile, L-am ajutat cu chirie până la salariu. 
Soţul meu i-a dat din hainele lui. [...1 Caut om cu ajutor cu social, să îl integrez în muncă. A venit de la ţară doar cu hainele 
de pe el, i-am dat bani până la salariu ca să aibă ce mânca, eu ştiu, ia un suc... Ce a făcut cu banii? S-a dus şi ţi-a luat 
băutură până a intrat în comă alcoolică, trei zile nu a mai răspuns la telefon, Când s-a trezit, a zis că el nu mai vrea să mai 
vină Ia muncă, că nu-i mai trebuie muncă, că el vrea înapoi ajutor social. (5.) 

Privitor la familiile aflate în dificultate se observă o discrepanţă între perspectivele pe care le au diferite generaţii la nivelul 
gospodăriilor cât şi o rezistenţă la adaptarea acestei perspective, încrederea generaţiei adulte raportat Ia modul de gestionare 
al relaţiei cu generaţia tânără cât ş raportat la modul de gestionare al gospodăriei în general, fiind la un nivel foarte ridicat. 

,,Dar vedem o oarecare difícultate,., de exemplu ei vin foarte mult atunci când sunt probleme, Dar când încerci să provoci 
familiile la un drum de formare, ca să zic aa, la întâlniri formative, la o coală parentală, ca să folosesc cuvintele astea, 
vedem foarte multă rezistenţă la a lua parte la aceste activităţi formative pentru părinţi, deşi nevoia este. (1.) 

Perspectiva limitată de experienţa personală, determinată implicarea directă în universul perceput din prisma acestei 
experienţe, nu permite o viziune de arisamblu asupra problemelor întâmpinate şi implicit, luând în calcul greutăţile vieţii 
de zi cu zi, nu direcţionează părinţii înspre soluţionarea cauzelor care determină aceste probleme, ci, mai degrabă înspre 
rezolvarea punctuală şÍ de moment a situaţiilor percepute ca fiind aberante la nivelul contextului în care apar dificultăţile 
cu care se confruntă tinerii. 

Foarte mulţi părinţi nu conştientizează... Sau, merg un pic de la premisa că Keu tiU ce fac ş nu am nevoie să îmi zici tu 
mie ce să fac cu copilul meu. Dar în schimb atunci când copilul are o problemă stai aşa că vin şi rezolv problema, dar vii 



şi rezolvi problema punctuală, nu încerci să faci.., să vezi per ansamblu. De exemplu, copilul meu este nervos, ce s-a 
întâmplat astăzi? Bun, dar poate este o problemă că ai divorţat. Nu contientizează de fapt că nervozitatea aia.., de ce s-a 
bătut cu colegul acela? Hai să vedem să rezolvăm problema punctuală, OK. Am rezolvat-o pe aia punctuală dar asta nu 
înseamnă că am eliminat cauza. [...] Ei nu conştientizează sau conştientizează foarte greu, mai ales anumite categorii 
sociale, că părinţii sunt cauza anumitor comportamente ale copiilor, Nu este ambientul, nu sunt colegii, nu sunt..., Ei sunt 
principala cauză dacă un copil creşte bine sau crete într-o anumită direcţie mai puţin bine. Acest lucru ei foarte greu îl 
conştientizează. (1.) 

Sunt oferite exemple şi de famiłii care se con&untă, pe lângă problemele de natură financiară, cu certuri şi violenţă 
domestică cauzate în mod specific de consumul de alcool. Mediul nonguvernamental oferă inclusiv servicii de consiliere 
juridică pentru persoanele din familii în care există violenţă domestică, consiliere care nu este luată în calcul de cele mai 
multe ori. 

,,Spuneau, începeau, dar Ia un moment dat se opreau, mai ales când era vorba de violenţă, pentru că nu voiau să meargă să 
depună plângere, nu voiau să meargă mai departe, nu voiau să se despartă de soţ. (P.) 

Persoane marginalizate - Perspectiva persoanelor vulnerabile 

Problemele de natură econornică sunt primele care ies în evidenţă în cadrul grupului de persoane marginalizate, determinate 
de lipsa unui loc de muncă şi implicit, a unui venit constant, prezenţa unui singur venit într-o famílie nurneroasă coroborate 
cu creterea costuîui vieţii de zi cu zi, Nevoile copiilor sunt menţionate în prim pîan raportat la ce sunt capabili participanţii 
la discuţie să le ofere în acest context, oportunităţiîe de la nivelul municipiului fiind suficient de variate în percepţia acestora, 
dar accesul la aceste oportunităţi fiind limitat de capacitatea ťinanciară. 

,,De multe ori te doare sufletul pentru ei, Că ei îţi doresc, ca orice copił. Vine acasă, ş mama, îmi doresc să merg acolo, 
mama, îmi doresc aa, mamă, îmi doresc, i nu ştlI cum să-i explici, că nu poţi să-i zici copilułui că nu ai.. (L.) 

Spaţiile de joacă pentru copii din zona în care locuiesc participanţii la discuţie se află într-o stare avansată de degradare, 
aspect ce pune presiune pe varietatea de activităţi ce pot E întreprinse în timpul liber pe care copiii îl au la dispoziţie, 
activităţi ce ar putea fi întreprinse tără costuri adiacente. Parcurile din zonă ar putea acomoda astfel de spaţii dejoacă, zona 
fiind una generoasă din acest punct de vedere, doar că investiţiile din partea municipalităţii se concentrează pe amenajarea 
centrului municipiului, respectiv pe eficientizarea mijloacelor de comunicaţii din observaţiile participanţilor, aspecte 
nefolositoare din perspectiva problemelor cu care ei se confruntă, chiar spaţiul public ar trebui reamenajat în opinia 
participanţilor în contextul în care trotuarele sunt etichetate ca o adevărată aventură. Problema câinilor vagabonzi este de 
asemenea în discuţie raportat la categoria celor mici. 

Sunt menţionate persoanele vârstnice izolate din zona în care locuiesc participanţii la discuţie care se confruntă cu 
singurătatea ţi cu neputinţa, în mod specific cei care sunt rămaşi singuri, fie prin moartea soţului sau soţiei sau din cauza 
migraţiei membrilor tineri ai familiei, Sunt oferite exemple de ajutor informal şi chiar muncă la negru în contextul nevoilor 
la nivelul comunităţii, muncă ce se traduce în curăţenie, cunipărături sau chiar servicii de curierat, respectiv mediere în 
interacţiunea cu oficialităţile sau instituţiile de la nivelul municipiului în absenţa unor servicii socio-medicale mobile în 
comunitate. Din cunotinţele participanţilor la discuţie, aceste situaţii sunt din ce în ce mai prezente la nivelul comunităţii 
în care locuiesc şi consideră că ar trebui implementat un sistem de ajutor, măcar social, dacă nu socio-medical. 

Dată fiind vârsta şcolară ş preşcolară a copiilor din cadrul familiilor participanţilor la discuţie ş poziţionarea co1ii pe care 
acetia o frecventează raportat la traficul din zonă, o ałtă problemă menţionată de către cei prezenţi la focus grup este 
siguranţa copiilor în ce privete la traversarea drumurilor aglomerate. 

,,Referitor ca îmbunătăţiri, o idee, având şcoala foarte aproape în zona asta, ar fi indicat să fie o persoană de la coală care 
să vegheze, să supravegheze copilaii când traversează, să fie cineva acolo cu un stop ca ş în afară, un stop, să aibă grijă, 
maşinile să stea pe loc, ca să poată să traverseze copilaşii. (ľ.) 

Raportat la instituţiile de învăţământ pe care le &ecventează copii acestora prezenţa unei persoane care să nu permită accesul 
persoanelor străine în incintă ar fi necesară. 

Modul de funcţionare a sistemului medical este adus în discuţie, cu accentul focusat tot pe copiii acestora, fiind menţionate 
situaţii în care au fost necesare plăţi informale pentru accesarea serviciilor din această categorie. 



Problemele de sănătate ale copiilor afectează activitatea părinţilor în contextul în care aceştia nu au cum gestiona aceste 
situaţii decât prin obţinerea unui concediu medica! dat fiind că nu au cui lăsa copii în grijă. 

,,Când să încep şi eu treaba mai bine atunci se îmbolnăveşte copilul, pac, ia-l acasă, ia medical. Doctoriţa spune în felul 
următor, Deci asta este o problemă gravă, Păi îmi iau medical, o săptămână, două, mai mult nu-ţi dă. i irnediat, Ia serviciu, 
păi dar nici bine nu ai venit din prenatal, îţi iei medical i vin ş mai devreme cu două luni, De asta am i plecat de acolo 
(V.) 

Chiar dacă situaţiile cu care se întâlnesc raportat la starea de sănătate a copiilor nu sunt considerate ca fiind problematice, 
părinţii se mai lovesc ş de reticenţa cadrelor din unităţile de învăţământ (grădiniţe) de a-i lăsa pe acetia în contact cu 
ceilalţi copii prezenţi. 

,,Eu am o răspundere [...] sunt eu ş încă o colegă, dar ţi-e teamă, pentru că şt că copilul... te sună imediat, ia-l că-i curge 
nasul, ia-l că-i aia.., Stai în stres, în üică. 

Lipsa de fiexibilitate a cadrelor didactice, în cazul ciclurilor inferioare, creşe ş grădiniţe, raportat la starea de sănătate a 
copiilor pune în pericol în mod indirect stabilitatea financiară a familiilor. 

,,Păi din cauza asta îţi pierzi serviciul, Sincer vă spui. Medical, medical, medical, Iar ţi-ai luat? Iar mi-am luat doamnă. 
Dacă mi-o dă acasă, ce să fac? (V.) 

Numărul locurilor în cadrul creelor este adus în discuţie raportat Ia nevoile care există la nivel de comunitate. 

,,Sunt puţine pentru Bacău, şi să ai trei cree pentru tot municipiul.. . (L.) 

Creele private sunt peste nivelul financiar al participanţilor la studiu, costurile ridicându-se la aproximativ 2000-3000 de 
lei. 

,,Dar sunt foarte scumpe. 2000. 3000. Nici nu ai un salariu. Nu, Sunt care nu au salariu de 3000. (L.) 

În contextul discuţiei raportat la creşe este adusă menţionată problema cu care se confruntă părinţii cu copii mici pe timp 
de vară. 

,,Da, Pe timp de vară, copiii nu au nimic. (L.) 

Creşele ar trebui să funcţioneze, în opinia participanţilor, pe tot parcursul anului pentru ca ei să poată să meargă la muncă, 
sau să fie create centre speciale pentru timpul verii unde acetia să poată fi lăsaţi în siguranţă, sub supraveghere pe parcursul 
zilei, cât timp părinţii lucrează. 

,,Pentru că altfel noi nu avem cum. Vorba doamnei, Mă duc la muncă şapte luni, după aia, când vine vacanţa, trebuie să 
renunţ? 

În opinia participanţilor chiar i unităţile de învăţământ care funcţionează în ciclul primar manifestă această problemă, în 
contextul unei nevoi raportat la o formă a programului coala după coală pentru cei mici. 

Chiar dacă are o capacitate limitată, în jurul a 20 de copii beneficiind de serviciile oferite, centrul de zi al fundaţiei FSC 
deschis de câteva luni în zonă este perceput ca o gură de aer proaspăt raportat la această nevoie specifică. 

,,Fac lucruri foarte bune aici, să tiţi, adică e un ajutor foarte bun. Învaţă, Îl fac temele aici, Le explică cum trebuie făcute. 
Sunt doamne [cadre didactice, psihologl care vin. Au mâncare caldă, în fiecare zi. (L.) 

Tot raportat la sistemul de învăţământ sunt menţionate exemple de localităţi rurale în care materialele necesare procesului 
educaţional sunt oferite gratuit, cum ar fi, spre exemplu manualele, comparativ cu municipiul Bacău unde aceste trebuie 
achiziţionate de către părinţi. 

,,De exemplu, la noi trebuie să cumperi. Culegerea de rnatematică, 60 de lei la fata de 13 ani, vine culegerea la Geografie, 
60 de lei, vine fondul clasei, vine cutare 



În ce priveşte necesarul pentru educaţie unuI dintre participanţii la discuţie menţionează ajutoare primite din partea şcolii, 
prin manuale utilizate de generaţii anterioare, dar acestea, din experienţa lui sunt în mare măsură degradate. De asemenea, 
un alt participant menţionează posibilitatea obţinerii unui card de cumpărături pentru astfel de materiale, primit tot prin 
intermediul colilor, card neaccesat din cauza birocraţiei. Din cunoţainţele participanţilor la discuţie există o limită de venit 
pe gospodărie pentru a accesa acest card, dar în cazul familiilor monoparentale, în baza dovezilor traduse prin documente 
suplimentare, această linită nu rnai este luată în calcuL 

,,Statul a implementat un card cu o sumă de 500 de lei prin care birocratia de care spuneaţi dumneavoastră mai înainte, e 
complicat. Dar există. Făcând dosarul, eu n-am apucat, că trebuie să faci tot în şcoală, ceva de genul ţi acolo e complicat 
procesul... pentru rechizite, E de lăcut dosarul acela ş tot aşa, aşteptăm să vedem, 500 de Iei şi îţi dă un card, voucherul 
respectiv. E corect, pe de o parte e benefic, adică, omul să ia strict acele lucruri, dar paşii până Ia a beneficia de. . (1.) 

Printre activităţile pe care le mai întreprind în cadrul centrului se regăsesc activităţi supravegheate creative şi recreative 
bazate pe joacă, socializare, interacţiune, dar ş activităţi artistice organizate pentru momente speciale, fiind oferit ca 
exempiu, crăciunul. 

Numărul de ore petrecute la coală sau grădîniţă sunt supiimentate de orele în plus petrecute în cadrul centrului, acesta flind 
de mare ajutor pentru părinţii care sunt în activitate. 

Familiile monoparentale cât ş cele numeroase cu un singur venit pe gospodărie, în opinia participanţilor, ar trebui să 
beneficieze de o formă de ajutor din partea statului, în contextul nevoilor mai mari, la fel curn persoanele vârstnice au primit 
susţinere raportat la plata facturilor pe timp de iamă, însă, din acest punct de vedere, legislativ, nu au nici un fel de acoperire, 
deşi se con&untă cu acelaţi tip de probleme. 

Întrebaţi cine ar trebui să le vină în ajutor, participanţii menţionează mediul nonguvernamental şi primăria. Clarificarea 
raportat la cine anume din cadxul institutiei denotă faptul că acetia nu au informaţiile necesare raportat la acest subiect, 
netiind cum funcţionează ş care este departamentul, în cazul în care ar exista vreunul specific, căruia ar trebui să se 
adreseze. Sunt menţionate însă, surse de informaţii, cum ar fi internetul sau asociaţia de locatari din imobilele în care acetia 
rezidă, pe care aceştia le utilizează în mod relativ constant 

Este observat, de asemenea un grad ridicat de anomie socială, in contextul problemelor cu care participanţii se con&untă, 
dat fiind că acetia nu comunică între ei în încercarea de a descoperi soluţii pentru acestea. De asemenea, întrebaţi de altă 
categorie de probleme cu care membrii comunităţii din care ei fac parte, sunt oferite exemple raportat la alte categorii, spre 
exemplu bătrânii, strict raportat la interacţiunile directe pe care le au prin prisma ajutorului pe care îl oferă acestora, plătit 
sau neplătit, dar chiar raportat la categoria din care ei fac parte, nu au cunotinţă, fapt explicabil, cel puţin parţial, prin 
efortul depus în scopul menţinerii echilibrului în viaţa personală de familie. 

Privitor la drepturile pe care participanţii le au, acetia se află din nou în necunotinţă de cauză şi nici de unde ar putea să 
obţină aceste informaţii, cel mai probabil fiind plafonaţi în gestionarea traiului de zi cu zi. 

,,Dar asta e, că noi nu ştim ce drepturi am putea avea, Adică unde să merg să întreb ce drepturi am? Ne-am obişnuit cu viaţa 
asta, Să avem grijă de copii, de familie, cum putem. (L.) 

Centrul de zi în cadrul căruia sunt înscrişi copiii participanţilor este o sursă foarte utilă de informaţii, dar ş angajaţii din 
sistemul de învăţământ pe care îl frecventează copiii este menţionat deopotrivă. 

Date fiind responsabilitătile pe care le au raportat la siguranţa copiilor există o teamă în cazul unora dintre participanţi 
privitor la deplasarea acestora între şcoală, centrul de zi ş domiciliu, Zona în care locuiesc participanţii la discuţie 
beneficiază doar de scurt timp de semaforizare la trecerea de pietoni, iar participanţii la discuţie cunosc zona ca fiind una 
cu trafic intens şi având o istorie cu accidentele, cu atât mai mult luând în calcul şoferii care nu respectă regulile de circulaţie. 
Unii părinţi menţionează practica utilizată de urmărire a copilului până la coală pentru a se asigura că aceştia ajung în 
siguranţă. 

Numărul mare de treceri nesemaforizate de Ia nivelul municipiului, neatenţia copiilor şi chiar comportamentul de joacă al 
acestora (îmbrânceli) aduce un surplus de anxietate raportat la siguranţa acestora când vine vorba de deplasare între punctele 
deja menţionate. 

Sunt oferite însă ş exemple de copii care au dat dovadă de maturitate nemaipomenită în experienţa participanţilor, acetia 
fiind surprinsi, dar totodată îngrijoraţi raportat la felul în care acetia sunt practic nevoiţi să neglijeze copilăria date fiind 



problemele cu care gospodăria din care fac parte se confruntă, Nevoia de consiliere (psihologică) iese Ia iveală, consiliere 
care există la nivel local, dar nu este accesibilă din punct de vedere tînanciar. 

,,Da, Ar avea foarte mare nevoie [de consiliere] (L.) 

Inclusiv cadrele didactice, în unele cazuri, indică părinţilor această nevoie în cazul în care este observată 

,,La şcoală ne-a indicat Pe fiecare părinte care are nevoie. Unde a considerat învăţătoarea că sunt elevi care ar avea nevoie 
şi ne-a împărţit un pliant care... să ceri două ore. Nu tiu cum, Nu ştiu dacă era cu bani sau fără bani. (L.) 

Clarificările denotă faptul că participanţi la discuţie fac confuzia între profesia de logoped şi cea de psiholog, Există însă şi 
psiholog, cel puţin Ia nivelul uneia dintre instituţiile de învăţământ &ecventate de copilul unuia dintre participanţii la 
discuţie. 

Uite, pe a mea a ajutat-o foarte mult. Da, Este şi psihologă ş consilieră ş e foarte bună, Din punctul meu de vedere, când 
am plecat de la socri, mi-a zis, fata are nevoie, Am făcut i înafara... Mi-a recomandat, după 6 luni, am făcut şi în afara 
co1ii, pentru că a zis că are o timiditate ş poate că îi este ruine că se aude în coa1ă ce a vorbit ea de familie, i atunci am 

făcut 6 şedinţe {plătite]. (L.) 

Timpul, însă este limitat pentru aceti angajaţi astfel încât să acopere nevoia percepută de servicii de consiliere, cu atât rnai 
mult cu cât programul de lucru al acesteia la nivelul instituţiei este de cel mult jumătate de normă, participanţii neştiind 
dacă lucrează în fiecare zi în cadrul instituţiei. 

Serviciile de consiliere oferite în cadrul centrului de zi, de către psihologul centrului sunt de asemenea foarte apreciate de 
participanţii la focus grup, nivelul de pregătire al acestuia fiind evaluat ca fiind foarte ridicat. Interacţiunea psihologului cu 
copiii veniţi în centru îi permite acestuia să ofere părinţilor observaţii variate raportat la diferite probleme cu care copiii se 
con&untă în interacţiunile cu alţi participanti dîn cadrul centrului, observaţii care sunt urmate cu recomandări. 

Nivelul de inforrnare al participanţilor la focus grup este unul foarte redus în ce priveşte alternative pe partea de servicii de 
consiliere psihologică, Ei nu cunosc nici alte servicii publice care ar putea exista şi nici altele oferite de mediul non-
guvernamental. 

O soluţie în ce priveşte problema copiilor pe timp de vară este o colaborare mai strânsă între mediul nonguvernamental i 
sistemul de învăţământ prin care în cadrul unităţilor de învăţământ organizaţiile să poată utiliza spaţiul acestora pentru 
activităţi cu copiii, fiind oferite exemple din străinătate observat de unul dintre participanţii Ia studiu. 

Aspectele birocratice necesare accesării serviciilor centrului sunt considerate ca fiind uşor de rezolvat, cu toate că a implicat 
inclusiv interacţiunea cu DAS care a realizat ancheta socială. 

Faptul că centrul de zi se regăsete în cadrul comunităţii este un aspect foarte important pentru participanţii Ia discuţie. În 
cazul în care acesta s-ar închide, participanţii cel mai probabil ar reveni la modul de gestionare a situaţiei de dinaintea 
acestei oportunităţi, în contextul în care este perceput ca fiind mult prea dificilă deplasarea în alt punct al oraşului pentru 
acelaşi tip de servicii. 

Raportat la alte servicii considerate ca fiind utile, centrele de zi, în care copilul poate sta toată ziua, sunt menţionate, centre 
care ar fi utile mai ales pe perioada vacanţelor când copiii nu pot fi lăsaţi singuri acasă. De asemenea, este adus în discuţie 
un fost centru care ea existat la nivel de municipiu, în trecut, în care copilul putea fi lăsat pe tot parcursul săptămânii 
lucrătoare. 

Servicii de consiliere psihologică pentru părinţi sunt considerate de asemenea necesare de către participanţii la discuţie, 
aceştia percepând numeroase momente de epuizare emoţională. 

În ceea ce priveşte informarea, unii participanţi având probleme mai serioase au apelat la serviciile DAS de unde au primit 
indicaţiile necesare, însă acetia nu percep o atitudine pro-activă din partea instituţiei raportat la comunicare, respectiv 
mediatizarea serviciilor la nivelul comunităţii din care aceştia fac parte. 

Privitor la momentul în care presiunile aduse de atenţia ce trebuie oferită copiilor se va reduce, participanţii consideră că la 
nivelul municipiului există suficiente locuri de muncă, Există de asemenea şi locuri de muncă pentru care este necesară o 
calificare suplimentară obţinută în baza unui curs, Chiar dacă nu există o varietate foarte mare de cursuri de pregătire, 



participanţii ştiu că pot obţine informaţii fie de la DAS, fie de ła AJOFM ţi că aceste cursuri pot fi accesate într-o formă 
sau alta. 

Persoane din farnilii aflate în dificultate Perspectiva persoanelor vulnerabile 
Problemele participanţilor proveniţi din famiłii aflate în dificultate sunt similare celor proveniţi categorii marginalizate. 
Este observabilă însă o diferenţă între abordarea pe care o au cele două categorii în sensul în care persoanele marginalizate 
au luat ca atare serviciile, comparativ cu cei aflaţi în dificultate care le-au căutat în mod specific, în încercarea de a depăţi 
situaţiile cu care aceştia au ajuns pe parcursul timpului să se confrunte. Este observabil un nivel mult mai ridicat de 
conştientizare raportat la sołuţiiłe şi opţiunile pe care le au la dispoziţie. 

,,În ideea să îl ajute Ia teme, că sunt teme pe care nu prea le înţelegi, nu ştii să le faci ţi să îţi mai facă prieteni, că la bloc 
nu prea are, Are foarte puţini, Aici şi-a făcut mulţi prieteni. Socializare. (L.) I Socializare, efectuarea temelor, susţinerea 
din partea profesoarei, educatoarei pe care o are, Comunicarea cu ei. (M.) Şi psihologic ne ajută. (0.) 

Activităţile întreprinse în cadrul centrului la care participă copiii acestora ţi sprijinul acordat pe latura educaţională sunt 
observate în abilităţi şi competenţe (scris, citit, etc.) dezvoltate suplimentar comparativ cu nivelul anterior, respectiv în 
rezultatele de la şcoală ale copiilor din perspectiva părinţilor. 

,,Acum este printre cei mai buni la şcoală, deci chiar se cunoaşte. (R.) 

Q 
Una dintre primele probleme aduse în discuţie este raportat la situaţia copiilor în contextul menţinerii unui Ioc de muncă 
odată cu ieşirea din concediul de maternitate, numărul de creşe de stat de la nivelul municipiului fiind foarte redus. Creşełe 
private sunt considerate ca fiind mult prea costisitoare raportat la veniturile pe care participanţii le obţin. 

,,Nu e salariul cât e ocaua la grădiniţă, Ia creşă.. . (R.) 

Problema spaţiului de locuit este menţionată de câţiva participanţi la discuţie, în contextul solicităr[i de locuinţă socială, 
date fiind condiţiile de trai actuale - familie numeroasă, spaţiu restrâns, pus Ia dispoziţie de către angajator. 

,,Unu la mână, că băieţii nu au intimitatea lor într-o singură cameră cu mine ţi cu fata... (0.) 

Participanţii la discuţie menţionează existenţa la nivelul municipiului locuinţe sociale în proprietatea primăriei care nu le 
sunt accesibile. 

,,Sunt şi pe Făgăraş, care sunt apartamente libere. [...] Sunt ale primăriei, dar nu vrea să e... (M.) 

Sunt aduşi în discuţie paşii realizaţi în încercarea participanţilor de a depăşi problemele cu care se con&untă, luând în calcul 
situaţia specifică în care aceştia se af]ă. 

Q ,,Eu am făcut cerere pentru audienţă la primar ca să văd dacă pot să capăt şi eu un apartament Ia ANL ca să nu stau într-o 
cameră ţi nici măcar nu a vrut să mă vadă. Mi-a trimis o scrisoare acasă în care îmi spune că eu trebuie să depun documentele 
alea, dar eu voiam să vorbesc cu el personal. Aşa, ştiam şi eu ce documente trebuiau aduse. [.. .1 Nu pot să depun acte pentru 
că el are datorii la primărie. Degeaba depun actele odată ce el are datorii. [...] Pentru că îi port numele, Nu sunt divorţată 
legal, Pentru treaba asta nu pot, Şi când e să dau divorţ, ca să îmi unesc copiii, trebuie un apartament, măcar cu două camere, 
eu aş dormi şi în bucătărie, nu e o problemă. (0.) 

Este perceput un nivel de indiferenţă faţă de probleme specifice cu care participanţii Ia discuţie se confruntă din partea 
autorităţilor publice. 

,,Nici pe mine, la fel, Ce ţine acum de domnul primar, nici nu.., Şi cred că ai avea o mulţumire sufletească, numai să te 
asculte, practic, Nu numai tratat rece, cu răspuns acasă, conform legii, răspuns oficial, că poate nu toată lumea are şcoală şi 
ştie să intre pe google să caute łegislaţia. (M) 

Suportul, în cazul în care acesta există, din partea familiei extinse este necesar şi util, fiind oferite exemple în ce priveşte 
aportul la coşul săptămânal, sau chiar spaţiul de locuit. 

,,Mai am un ajutor din partea familiei. M-aş descurca şi singură, Am şi &aţi, am ţi mama Ia ţară, Dar şi singură m-aş 
descurca, dar poate mult mai greu. (R.) 

191 



Raportat la obţinerea unui loc de muncă pentru cei care nu deţin este menţionat nivelul redus de educaţie ca fiind un 
impediment, Există însă posibilitatea de continuare a studiilor Ia mai multe instituţii de învăţământ din localitate, fiind 
rnenţionate ca exemple Madgeron şi Domniţa Maria prin intermediul programului ,,A doua şansă, oportunitate accesată 
de unul dintre participanţii la studiu. 

,,Eu nu mi-am căutat loc de muncă pentru că îmi cere diplomă, îmi cere foarte multe alte,., pe care eu nu le am. (0.) 

În obţinerea unui loc de rnuncă însă, se rnai solicită din partea angajatorilor ţi un nivel de experienţă, În cazul celor care nu 
deţin un loc de muncă este specificat că domeniul de activitate nu este relevant atât timp cât le oferă o stabilitate, chiar şi 
cu normă redusă în contextul continuării studiilor. 

i această categorie a beneficiat de prestaţii sociale din partea fundaţiei de ale căror servicii beneficiază copiii lor, sub formă 
de pachete alimentare, îmbrăcăminte, rechizite, etc. Obţinerea de astfel de beneficii este însă limitată în funcţie de venitul 
în cadrul gospodăriei din care provin participanţii la discuţie. 

Alte aspecte care sunt prezentate ca fiind problematice sunt cele de natură psiho-emoţională, Majoritatea participanţilor la 
studiu găsesc suportul necesar raportat la această categorie de probleme în cadrul familiei sau familiei extinse, însă unii au 
primit suport şi din partea angajaţilor fimdaţiei, fiindu-le oferite servicii de consiliere psihologică. 

,,Eu am fost aici, i am fost ş eu ş Maria [••] i separat ţi amândouă. (0.) 

Sunt oferite exemple de forme de suport şi din partea primăriei prin intermediul DAS, cum ar fi vouchere pentru copii, 
posibilitatea de participare la cursuri de specializare prin intermediul unor proiecte din fonduri europene condiţionate de 
lipsa de activitate pe piaţa forţei de rnuncă. Cursurile menţionate sunt însă accesibile doar persoanelor care au un anume 
nivel de educaţie (un minim de 8 clase), acestea situându-se în domeniul măcelăriei, panificaţiei ş lucrătorilor comerciali. 

Reprezentanţii familiilor aflate în dificultate menţionează ţi alte organizaţii la nivel local care oferă servicii sociale, printre 
care Betania care ajută atât copii, persoane cu autism ţi persoane vârstnice, De asemenea unii copii beneficiază de 
programul coa1ă după coală în cadrul instituţiilor de învăţământ la care sunt înscrii. 

,,Tot acolo, la coală, fac coală după coa1ă de la 12 până la 3 şi de la 3 vin încoace la centru. [...] Acolo Îşl fac temele şl 
aici vin şi desenează, sejoacă... (G.) 

Participanţii la discuţie menţionează şi spaţiile publice ca fiind neamenajate raportat la nevoile pe care le au copiii, respectiv 
persoanele vârstnice, spaţiile de joacă fiind aduse în discuţie ca fiind într-o stare avansată de degradare ş inoportune pe 
timp de vară din cauza iipsei de umbră. 

Raportat la ce lipseste în comunităţile din care participanţii la studiu face parte, pe lângă creele care deja fuseseră 
menţionate, se mai adaugă grădiniţele cu program prelurigit. 

Participanţii sunt conştienţi de faptul că responsabilitatea în ce priveşte rezoivarea problemelor cu care se confruntă le 
aparţine în cea mai mare măsură lor înşişi, dar consideră că primăria, ca instituţie, ar putea să le acorde sprijin ş de asemenea 
că încă mai există ş alte modalităţi de rezolvare pe care nu le-au descoperit încă dar că, interesul împreună cu o doză 
oarecare de efort, i-ar putea ajuta să le identifice. 

,,Eu sunt responsabilă. Nimeni, Nu are cine să mă ajute, Dacă nu mă încurajez ţi nu lupt. Oreu, dar reuşesc (M) 

Asociaţii de pe lângă anumite biserici mai sunt aduse în discuţie ca fiind o sursă de ajutor de încredere în anumite situaţii, 
de unul dintre participanţii la studiu, 

,,Eu mai sunt ajutată I de biserică. Mă rnai ajută ş ťinanciar şi familia. Spre exemplu, îmi dă bani, biserica, Este o asociaţie 
de-a bisericii Maria Bambina şi am doi dintre copii.., şi îi ajută cu 100 de lei pe fiecare, lunar. Aşa. i alimente, de paşti, 
de crăciun sau.., mi-a mai propus, că dacă e să am nevoie de hăinuţe, de rechizite, tot timpul să apelez, că sunt ajutată. 
(R.) 

Deşi este menţionată şi primăria, prin intermediul DAS ca o sursă de ajutor în anumite situaţii, accesul este perceput ca 
fiind unul mai dificil, pentru care trebuie să depui un efort ridicat. 



,,Trebuie să vorbeşti, ştiu că şi mama mea a bătut pe Ia primărie [...] şi până nu te zbaţi, nu te bagă în seamă, Trebuie să te 
zbaţi mult, să vorbeşti. (L.) 

Serviciile organizaţiei au fost descoperite fie din întâmplare, interacţiunea începând prin solicitări directe, prin intermediul 
sistemului de învăţământ, mediat prin recomandări şi colegi de-ai copiilor care deja beneficiau de serviciile acesteia ţi chiar 
în urma experienţei directe, ca beneficiari de servicii, ca la momentul actual să ajungă să beneficieze inclusiv copiii acestora. 

,,Eu, pe copiii mei, când eram eu copil, eu am venit aici şi veneam de foarte multe ori, în fiecare an şi am văzut că era bine 
şi am învăţat şi i-am înscris şi pe ei, că stăm aproape. [...] 1-am înscris de când a început şcoala, aici la centru. (G.) 

Reţeaua de cunoştinţe este de o sursă bună de informaţii ţi în cazul familiilor aflate în dificultate. 

,,Eu, prin prietena mea, că lucrează aici, face teme cu copiii şi ştia problemele cu temele cu băiatul şi m-a adus aici, mi-a 
zis, te duci acolo, pe strada.., şi am venit aici cu băiatul, a început să-i placă, tot felul de activităţi.., I-a dus ţi pe la 
bibliotecă, pe k muzeu, parcă... (L.) 

Deţi organizaţia oferă servicii pentru copii de vârstă şcolară, din cunoştinţele participanţilor Ia discuţie, pentru copii de 
vârstă preşcolară nu există servicii Ia nivel de municipiu, ceea ce pune presiune şi mai mare pe nevoia de creşe suplinientare, 
respectiv grădiniţe cu program prelungit. 

Centrul de zi pe care îl frecventează copiii este activ inclusiv pe timp de vară, oferind părinţilor pe tot parcursul zilei o serie 

Q 
de activităţi şi în această perioadă, cu scopul de a-i ajuta pe părinţi şi a ţine copiii în siguranţă atât timp cât ei sunt la serviciu. 

tntrebaţi fiind ce ar face în situaţia în care centrul pe care copiii lor îI &ecventează în mod curent, participanţii menţionează 
faptul că nu cunosc o soluţie, fiind convinşi că k nivel local nu există variante alternative pentru servicii similare, cel puţin 
nu gratuit, la modul la care le oferă FSC. 

Îi cazul în care la nivel local ar apărea servicii noi care le-ar fi utile, pentru a afla despre aceste servicii este menţionată, în 
primul rând organizaţia din partea căreia copiii deja beneficiază de anumite servicii, dar sunt menţionate şi canalele media 
locale iar pentru a răspândi vestea cât mai departe sunt menţionate afişele stradale. 

COLABORAREA D[NTRE FURNIZORI 

Coiaborarea public-privat 
Colaborarea mediului nonguvernamental cu instituţiile publice este din perspectiva acestuia una mai degrabă disfuncţională 
în contextul în care, în baza legii 350 şi a fmanţărilor nerambursabile pentru organizaţii nongivernamentale, proiectele 
nefiind insuficiente la nivel local. Varianta contractării serviciilor oferite de către mediul nonguvemamental este printre 
primele aspecte menţionate ca fIind irnperios necesare ca formă de colaborare. 

,,Serviciile sociale sunt de durată, sunt a la long. În momentul în care apare contractarea şi gândire multianuală pe bugetare, 

Q atunci poţi să consideri că este altă formă de fmanţare pentru servicii, Nu s-a făcut niciodată contractare, da? Dar au fost 
discuţii. A fost agreat sistemul de primarul anterior, S-a discutat şi cu achiziţiile publice... Contractarea înseamnă.., e o 
metodă de a fmanţa pe baza achiziţiilor de servicii publice, Tocmai asta e, Am o nevoie şi mă duc să cumpăr serviciile de 
la un furnizor licenţiat de pe piaţă. ONG, SRL, indiferent, pentru că eu nu am ca DAS aceste servicii. (G.) 

Sunt oferite exemple de colaborări cu alte instituţii complementare din mediul rural, unde, în ciuda bugetelor mai reduse 
de care dispun acestea, s-a reuşit implementarea de colaborări pe bază de contractare de servicii sociale oferite de mediul 
non-guvernamental, Această metodă permite o stabilitate pe termen lung, din perspectiva ONG, funcţionării acestor servicii, 
precum îngrijirea la domiciliu a persoanelor în nevoie, în scopul deservirii populaţiei de vârstnici sau persoane cu 
dizabilităţi. 

Aspectul contractării serviciilor este adus în discuţie şi raportat la experienţa furnizorilor privaţi cu alte sisteme de peste 
hotare în cadrul cărora, autorităţile (locale) au mai degrabă un rol de supraveghere a modului în care serviciile funcţionează, 
fiind simultan şi o metodă de a creşte calitatea serviciilor oferite categoriilor vulnerabile. 

Ne uităm la Franţa, ne uităm în Olanda, ne uităm la Germania şi Danemarca, Doar patru ţări, da?. Autorităţile locale, câte 
servicii proprii au? Servicii sociale? N-au, Ei au rolul de controî, de a verifica, de a te sprijini, da? Dacă sistemul ar fi fost 
normal, aceste servicii ar fi fost contractate către furnizori de servicii sociale private, ca să dai posibilitatea să crească 
calitatea serviciilor, să fie concurenţial ţi să fie de foarte bună calitate. (A.) 
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Contractarea serviciilor sociale oferite de mediu! privat ar putea ridica inclusiv nivelul de eficienţă al acestora, atât din 
punct de vedere aI costurilor, cât şi al rezultatelor, standardele utilizate în sistemul public fiind cu mult peste cele din statele 
occidentale. Nivelul standardelor la nivelul serviciilor româneşti este unul care determină un nivel ridicat de demotivare în 
cazul beneficiarilor de a-şi depăi situaţia. 

,,Acum vă spun că am fost de curând în Norvegia şi am vizitat un centru din acesta de victime ale violenţei. Centrele lor... 
Noi avem nişte standarde foarte înalte pe ceea ce înseamnă..., Şi protecţia copilului ş a adultului. Adică oferim celor care 
au un anumit tip de nevoi.., Să nu zicem de nevoi medicale... nite standarde de viaţă foarte înalte astfel încât persoana nu 
mai este motivată să facă ceva pentru ea şi să iasă din acel centru, pe când în partea aceea nordică eu am văzut centrul de 
victimele violenţei unde erau condiţii minime de trai, Adică un pat, un dulap, fără nu ştiu ce pompeuri. Ş ne-au spus, nu 
vrem să le facem ceva mai bun decât acasă, Acasă este acasă, Aici este doar o perioadă din asta de trarizit. Noi, pe ceea ce 
înseamnă, cel puţin pe protecţia copilului avem standarde, unde trebuie să avem 4 metri pătraţi în jurul patului, în cameră 
nu trebuie să fie mai mult de doi, Trebuie să le oferi o casă de tip familial, Oamenii aceia puneau saltele ş pe jos, dacă 
venea o mămică, victimă a violenţei cu 7 copii, camera avea doar 3 paturi ş am întrebat, bun i cu ceilalţi ce faceţi? Punem 
salteaua pe jos ş se doarme ş pe jos, că noi nu facem aici nu ştiu ce confort. (L.) 

Indiferent de metoda de colaborare cu mediul privat, prin susţinerea oferită de autorităţile publice, ar crete inevitabil I 
calitatea serviciilor Ia nivel local. 

,,[...] cel mai avantajos ar fi să avem o colaborare sau o cofinanţare din care noi să le asigurăm partea de frnanţare.,. să 
vină un ONG cu această activitate iar noi să cofinanţăm această activitate, Aceasta ar fi o cołaborare eficientă. Eu, ca DAS, 
nici măcar nu trebuie să îmi dezvolt servicii sociale, Eu spun că este mai eficient şi calitatea serviciului social crete atunci 
când este furnizat de un fumizor privat, furnizor privat care este susţinut de autoritatea locală. Aici crete calitatea 
serviciului social, pentru că până la urmă asta ne dorim. (D.) 

De asemenea serviciul public de servicii sociale este perceput ca fiind mai rigid de comparativ cu mediul nonguvernamental 
raportat la contractele de muncă ş stabilitatea în funcţie în ciuda ineficienţei. 

cum e? Dacă la stat simţi că unuI nu e pregătit, se mai întâmplă să-l mai lai în funcţie. La privat, cam greu. Adică 
dacă îl vezi că nu-i dă interesul, va pleca. (A.) 

Absenţa contractării, în opinia unui fumizor creează o situaţie mai degrabă haotică în funcţionarea sistemului de servicii 
sociale, procesul de obţinere a serviciilor prin care potenţialii beneficiari trec neurmând cursul firesc. 

,,Ajung la noi, pentru că au nevoie de aceste servicii I aud fie din comunitate, fie de la vecini, fie de la centrul de zi, fie 
prin mijloacele media de serviciile noastre i ajung la noi. În mod normal aşa este, ar trebui ca ei să solicite acest sprijin de 
ła primărie, prin serviciul DAS-ului i DAS să orienteze, să orienteze să evalueze preliminar ii să le orienteze către serviciile 
unui furnizor licenţiat. Aa ar trebui. [...J Ei doar au formulat nite adrese către noi, vă rugăm să vedeţi dacă puteţi să faceţi 
ceva cu cazurile astea, da? Deci nu a funcţionat chestia asta, pentru că nu există contractare, nu există gândirea asta, încă. 
Să sperăm că va fi în urma acestui studiu, Că s-ar putea face o trimitere orientată către servicii cu posibilitatea de contractare. 
Deci momentan nu se face (0) 

Dependenţa, în opinia furnizorilor privaţi de fondurile publice însă, nu este de dorit, mediul nonguvemamental fiind capabil, 
cel puţin parţial, să îi consolideze veniturile ş prin alte mijloace. 

,,Ar fi ideal să fie i o sursă de fmanţare din fond public, dar nu lOO%, Pentru că atunci dependenţa de fonduri publice. 
nu ne-am dori o dependenţă de l OO%, Noi vom continua să atragem, Pe de altă parte, sunt beneficiari în rândul persoanelor 
vârstnice care deţin venituri ş ei contribuie Ia aceste cheltuieli, adică la ingrijire la domiciliu, la asistenţă medicală. La 
anumite servicii ei mai contribuie din pensia lor. În mod normał, ar trebui ca persoanele care au nevoie de aceste servicii 
să fie evaluate financiar ş dacă nu-şi permit aceste servicii, statul să le acopere costurile, Dar dacă Îş permit, este şi legea 
l 7 care menţionează asta, ei să contribuie financiar la costurile acestor servicii, iar ONG-urile aduc în completare, caută 
sponsori, finanţări, Dacă sunt finanţări, foarte bine, atunci serviciile sunt gratuite ş se acordă tuturor. (G.) 

colaborarea cu mediul privat este mai degrabă una unidirecţională din perspectiva fumizorilor publici în contextul 
solicitărilor de preluare de către mediul nonguvernamental a cazurilor, ceea ce este perceput ca fiind un blocaj în 
interacţiune, 



,,Deci noi mergem spre ONG-uri, Problema este că noi doar le cerem. Ajută-mă cu cazul respectiv, ia-mi cazul respectiv 
acum, dar nu am să-ţi plătesc pentru el, bagă-mi-1 pe îngrijire Ia domiciliu. Cazurile fetelor, Noi mergem spre ei, Ei cer bani 
de la noi, pe 350 sau pe partea de achiziţii, Nu am oferit nimic la nivel de municipiu în ultimii ani i aici e un blocaj. (S.) 

Acest aspect menţionat ş de reprezentanţi ai ONG-urile participante la studiu, dar nu neapărat dintr-o perspectivă negativă. 

,,Cu DAS-ul avem de ani de zile un protocol de colaborare, în sensul în care ni se furnizează beneficiari pe care ei îi au în 
baza lor de date. (0.) 

Colaborarea dintre mediul nonguvernamental şÎ furnizorii publici se manifestă ş prin intermedíul spaţiiior puse la 
dispoziţie de către primărie organizaţiilor. 

,,Că noi avem, da? Centrul de zi pentru persoane vârstnice este într-un spaţiu pus la dispoziţie de către primărie. A fost 
demult Vreau să vă spun că atunci când l-am preluat, clădirea aceea era într-un stadiu avansat de degradare ş ploua de sus 
până jos şi totul era praf. L-am luat, l-am transformat, am investit, Este cu totul altceva. [...] Cam aa dau spaţiile. Adică 
dacă vor da ceva, vor da ceva de acest gen. (G.) 

Au fost întâlnite pe parcursul derulării studiului ş exemple de colaborări funcţionale între rnediul nonguvernamental ş 
instituţiile publice, accesul la acestea fiind considerat ca fiind unul facil. 

,,Suntem în relaţii foarte bune ş cu Direcţia ş cu Comisia de evaluare, şi cu Consiliul Judeţean, Avem un domn preedinte 
foarte de treabă, Relaţia cu terţii din Bacău, în afară de domriul primar la care se ajunge foarte, foarte greu [..j, Nu am nici 
o instituţie la care să solicit o întrevedere sau o inforrnare ş să nu primesc. (L.) 

Susţinerea financiară insuficientă a mediului nonguvernamental de către autorităţile publice este justificată prin faptul că 
organizaţiile pot alege domeniul de activitate în care să se desfăşoare, fiind oferite exemple în care se face inclusiv selecţie 
raportat la beneficiari, în contextul în care statul, prin instituţiile pe care le are nu are această variantă, fiind obligat inclusiv 
cu furriizarea serviciilor sociale de urgenţă. 

,,Statul român nu sprijină financiar nici un ONG aa cum ar trebui să o facă, Adică este o diferenţiere foarte clară între ceea 
ce înseamnă statul şi ceea ce înseamnă ONG. Dar ş ei sunt avantajaţi în sensul în care au libertatea de a-i alege serviciul 
pe care îl dezvoltă, Nu ai să vezi nici un serviciu privat care să lucreze în regim de urgenţă. Telefonul copilului, nu se bagă 
la aa ceva, Sau la victimele violenţei în familie, nu se bagă Ia aa ceva. Îşi aleg domeniile care sunt mai uor de realizat 
[...1 La stat există obligativitatea, Nu poţi să spui nu la un serviciu, pe câtă vreme la ONG Îş aleg. Îşi alegeau beneficiarii. 
Vorbesc centre rezidenţiałe pentru copii. (S.) 

De asemenea, sunt oferite şi exemple de fumizori de servicii sociale din mediul privat care nu acoperă nevoi reale ale 
beneficiarilor i care mai degrabă sunt ineficiente în rezolvarea problemelor cu care beneficiarii se confruntă. 

,,i au de multe ori au mai multe pretenţii decât să... [...] Nu sunt profesionişti tot timpuL Nu întotdeauna răspund nevoilor 
reale ale copiilor, Vă dau un exemplu. [...] Sunt forme fără fond. De faţă, de imagine, fără să rezolve în mod real problemele 
copiilor. (5.) 

Colaborarea cu instituţiile publice este în continuă dezvoltare unele servicii fiind în plan de dezvoltare, altele urmând să fie 
începute. 

,,La fel, cu DGASPC-ul, Iar acum suntem într-un stadiu avansat de a amenaja să zic aşa, o bucătărie sociałă pentru masa pe 
roţi şl spre beneficiari ai DAS şl DGASPC. (0.) 

Unele colaborări sunt considerate ca fiind funcţionale însă nu oferă stabilitate pe termen lung în lipsa fmanţării continue, 
acestea realizându-se în baza unor proiecte punctuale pe o perioadă clar delirnitată. 

,,Aa procedăm acum pe un proiect în parteneriat cu DAS pe un proiect pe o zonă dezavantajată a municipiului. DAS 
evaluează aceste cazuri şi [organizaţia] le asigură servicii cu specialiti. Aşa ar trebui. (0.) 

Colaborarea cu instituţiile din perspectiva unor organizaţii nonguvemamentale este mai degraba una informală şi 
funcţionează într-un mod neclar şi mai degrabă dezorganizat. 



,,Atunci când sunt ceva probleme, noi comunicăm, că avem chiar doamne care lucrează acolo la noi în parohie.., ne mai 
informăm reciproc, dar oficial, nu... nu. Oficial, nu, Suntem într-o colaborare tot timpul. [Dari nu avem un program, un 
proiect de colaborare strict, pe o anumită... (ľ.) 

Colaborarea cu întreprinderile sociale este mai degrabă uim inexistentă din perspectiva unui dezinteres perceput din partea 
întreprinderilor sociale de a interacţiona cu autorităţile. 

,,Nu avem o colaborare apropiată cu întreprinderile sociale, pentru că de cele mai multe ori îi găsesc pe piaţa liberă 
beneficiarii, deci nu avem o colaborare. [...] Deci eu nu am avut nici o solicitare sau tiu eu.., nu am avut nici o întreprindere 
socială să colaborărn în vederea persoanelor care lucrează în cadrul întreprinderii. (D.) 

De asemenea iese în evidenţă, raportat la reprezentanţii furnizorilor publici, o lipsă de încredere raportat la scopurile 
acestora. 

,,Ideea era că mulţi dintre ei şi-au înfiinţat acestea, adică eu am văzut, înfiinţate întreprinderile sociale pentru a obţine 
anumite beneficii şi facilităţi din partea statului, dar în momentul în care au interacţionat, cel puţin cu tinerii care au ieit 
din sistemul de protecţie, deja s-au retras, adică au zis, mai bine mă focusez pe altceva decât să continui această activitate 
care până la urmă nu-mi aduce un profit. (L.) 

Există din perspectiva angajaţilor în sistemul public o reticenţă în cadrul mediului de afaceri în general raportat la inserţia 
pe piaţa forţei de muncă a persoanelor cu dizabilităţi spre exemplu, în ciuda obligaţiilor legale pe care le au firmele de un 
anume calibru să facă angajări şi din această categorie vulnerabilă. 

,,Pot să vă spun din experienţa personală, că am în familie două persoane cu dizabilităţi, că este o practică tăcută, de către 
angajatori, că trebuie să angajeze trei angajaţi, depinde de ci&a de afaceri, un număr de persoane cu dizabilităţi, Au fost 
contactate, nu vreţi să vă angajaţi la noi cu un contract de muncă fictiv, Dar nu trebuie să veniţi la muncă, i am fost şi cu 
beneficiarii din centre chiar anul trecut la bursa locurilor de muncă, Există o reticenţă de angajare a persoanelor cu 
dizabilităţi. (E.) 

Întreprinderile sociale sunt percepute, în ciuda nemulţumirilor, ca fiind, în aceeai măsură, neavizaţi raportat la modul în 
care să se organizeze raportat la această categorie, care are, inevitabil, un set de nevoi specifice, fiind necesar un alt mod 
de abordare comparativ cu populaţia generală. 

,,Nici nu sunt pregătiţi, Chiar mă uitam când discutam Ia întâLnirea aceea cu întreprinderile sociale, nu s-au aşteptat la ce 
presupune lucrul cu astfel de tineri, Au fost foarte dezamăgiţi, Nu au tiut să gestioneze. (L.) 

Inc1usiv reprezentanţi din mediul nonguvernamental au sesizat această reticenţă ş chiar soluţii inventive de eludare a acestei 
condiţii impuse, deşi din această direcţie lucrurile nu sunt carte în proporţie de l OO%. 

,,Erau la un anumit moment dat anumite facilităţi, Dar dacă mai există, chiar nu mai tiu. Dar nu cred că asta este problema 
cea mai mare. [...] Ştiţi ce fac ei? Ei angajează unul cu diabet care are, la fel, certificat. Tot dizabilitate care... Da. Tot 
dizabilitate sau altele care sunt mai puţin vizibil şi mai puţin încurcă i ajung la număr de angajaţi cu dizabilităţi în ghilimele 
şi asta e, Dar nu ajută nimic cei care, Eu mă refer, când vorbesc de incluziune i locuri de muncă, eu mă gândesc Ia unul in 
scaun rulant sau să de deplaseze extrem de greu, E grav când ai diabet, dar nu te încurcă foarte tare Ia muncă, Te poţi 
deplasa... da.., Asta cred eu. Ei rezolvă aşa. [...] la inventivitatea care există, nu am nici un dubiu că aa se întâmplă. (A.) 

În opinia reprezentanţilor din mediul nonguvernamental ar putea fi create întreprinderi sociale care ar putea aborda inclusiv 
persoane cu dizabilităţi psihice, care sunt capabile să muncească, chiar dacă doar cu normă redusă şi sub supraveghere, 
acestea necesitând doar să se poată menţine pe linia de plutire din punct de vedere financiar, oferind acestei categorii de 
persoane un rost din punct de vedere social. 

,,Al doilea aspect foarte important, Este o categorie de persoane cu dizabilităţi intelectuale care poate munci. De exemplu., 
se poate face o fermă a copiilor, unde pot vizita copiii din ora care oricum nu mai tiu nici diferenţa între raţă şi găini. Să 
vină să vadă.., ei pot lucra acolo, da? Fiecare la nivelul lui, tot cu animale, Cel mai super lucru, da? (A) 

Din cunotinţele unuia dintre participanţii la studiu, numărul persoanelor cu dizabilităţi care să fie angajate este unuI foarte 
redus, majoritatea acestora fiind angajaţi mai degrabă în mediul nonguvernamental care demonstrează un grad de 
fiexibilitate mult mai ridicat comparativ cu întreprinderile private, indiferent de natura lor (întreprinderi sociale sau SRL). 



,Foarte puţini [angajaţi din persoanele cu dizabilităţil din cazurile pe care le ştiu şi ştiu mulţi, cred că aici lO% nu au loc 
de muncă, Cei care ştiu că lucrează, în general lucrează tot la organizaţii care înţeleg foarte bine, Nu neapărat la noi. Avem 
i noi, dar la colegi i la SRL-uri, eu nu cunosc nici măcar un caz în Bacău care au angajat Nu zic că nu există, Nu cunosc 

eu, care să fi angajat o persoană cu dizabilităţi mai severe, ca să zic aşa, Că o mai fi cu un picior, aa, o mai merge, dar în 
scaun rulant, ca să dau un exemplu, nu. (A.) 

În scopul inserţiei pe piaţa forţei de rnuncă, în contextul dificultăţilor pe care unii angajatori le au în identificarea unor 
angajaţi stabili sunt depuse eforturi constante din partea rnediului non-guvernamental, dar este de luat în calcul i capacitatea 
beneficiarilor de a se menţine pe posturile respective, fiind necesară un efort continuu de motivare şi determinare a acestora. 
Persoanele marginaîizate care au depăit o anumită vârstă sunt cel mai dificił de stabilizat din acest punct de vedere. 

,,[...] suntem în discuţii cu angajatori diveri. Sunt disperaţi după găsirea forţei de muncă i chiar sunt dispuşi să îi aducă, 
să le pună Ia dispoziţie transport, să îi califice, numai să vrea să muncească, dar din ce am observat, persoanele care nu au 
trecut la rândul lor printr-un program de transformare, ca să zic aa, foarte greu rămân într-un loc de muncă după o anumită 
vârstă. Dei li se asigură nite condiţii. E greu să îi aduci în câmpul muncii, dar e i aici de muncit. (G.) 

Este percepută i o disfuncţionalitate în ce priveşte modul în care funcţionează sistemul public al serviciilor sociale, dat 
fiind că prestaţiile i beneficiile sociale sunt în prim plaa, iar accentul cade mai puţin pe servicii sociale de reabilitare, 
respectiv reintegrare. 

,,Noi încercăm să facem.., nu să motivăm omul să nu mai fie dependent de serviciile sociale, Noi îl facem să fie dependent 
(L.) 

De menţionat este şi că beneficiarii s-au obinuit să primească fară să depuaă efort, colaborarea sistemului de protecţie 
socială cu întreprinderile sociale fiind una disfuncţionałă din acest punct de vedere, mai exact identificarea unor persoane 
suficient de responsabile astfel încât acestea să poată să se dezvolte într-un astfel de mediu. 

,,Doamna de la centru de copii mi-a spus, doamnă, vă dau fete, vă caut fete, dar să ştiţi că nu vor să vină la muncă, pentru 
că lor le convine aşa, să primească totul de-a gata. (5.) 

Există şi exemple de situaţii în care nu se oferă sprijin deloc, sau intr-o măsură insufîcientă, mediului întreprinderilor sociale 

,,A crescut numărul, dar totuşi greu de găsit astfel de persoane, Autorităţile sau cine ar trebui să ne ajute cumva în sensul 
acesta, nu prea am găsit sprijin din partea lor. (R.) 

Este adusă în discuţie inclusiv din partea reprezentanţilor autorităţilor publice această problemă. 

,,Am fost Ia o întâlnire la care au participat câteva din întreprinderile sociale i chiar s-au plâns că cei proveniţi din sistem 
nu sunt serioşi, nu se ţin. (S.) 

Alte colaborări 
Colaborarea dintre furnizorii publici de servicii sociale este una funcţională, procesul fiind în general unul fluid în ce 
privete transferul cazurilor pe care le preia DAS şi nu le poate rezolva în totalitate. 

Dificultăţile cu care fumizorii publici se con&untă în activitatea de zi cu zi, însă au un efect negativ asupra acestei 
colaborări. 

,,Deci reorganizarea DGASPC ne-a afectat ş.i pe noi la nivel de DAS, Noi nu aveam, Ei nici atât nu ne mai sprijină cu 
centrele... Am intrat în colaps. (S.) 

Colaborările dintre organizaţiile nonguvemamentale sunt prezentate ca fiind relativ tirave, acestea fiind de cele mai multe 
ori punctuale şi ţintite. 

,,Întotdeauna e vorba despre strategie, cum abordăm, cu ce probleme ne con&untăm, ajutăm reciproc beneficiarii. O 
categorie care la mine intră mai bine decât la colegi, de exemplu, sau invers [...] A fost acum mai recent, în pandemie, ne-
am adunat i am lucrat atunci. larăşi cu valul de refugiaţi, dar în rest, nu neapărat să dezvoltăm proiecte, Au fost ceva mici 
proiecte, dar nu ceva mare. (A.) 

i 



Raportat Ia benefíciarii cu care mediul nonguvernamental interacţionează, colaborarea din cadrul acestuia are rolul i de a 
asigura faptul că pentru anumite probleme, un beneficiar nu se va bucura de ajutor din mai multe direcţii. 

,,Ne străduim să avem beneficiarii reali, În ce sens reali. Ne-am confruntat de-a Iungul timpului cu aspectul următor. 
Beneficiari care vin şi la mine i la acela ş la acela, Se duc şi acolo, vin şi la mine, pentru ca să poată să obţină tot felul de 
avantaje materiale, evident, fmanciare ş după care când e vorba să facem o treabă mai serioasă, să vedem un pic care e 
cauza, să lucrăm la cauză, pentru că aa, dacă mă focusez doar pe efect, niciodată nu va fi o problemă soluţionată,. Niciodată. 
i pentru a o face treaba cap-coadă cum trebuie, trebuie să vedem cauza, Deci în principal colaborarea cu celelalte ONG-

uri, în asta constă... [., ] i pentru a încerca să gestionăm lucrurile cum este firesc, în mod serios, este musai nevoie de 
cołaborare unii cu ceilalţi (0.) 

Colaborarea dintre ONG face referire ş Ia strategia serviciilor sociale oferite Ia nivel de localitate în contextul strategiilor 
abordate de către autorităţile publice, însă aceasta poate fi înţeleasă mai degrabă ca o chestiune de fond, fără efecte imediate 
sau durabile generând mai degrabă direcţii de acţiune decât activităţi concrete realizate în comun. 

,,La nivel de servicii sociale există comunicare, dar mai sunt ş alte organizaţii non-guvemamentale, într-adevăr, acolo nu 
există nici un fel de comunicare, dar... legat de servicii sociale, există, Este vorba ş de o consultare tot timpul, Deci ne 
vedem, să vedem cu ce probleme ne con&untăm, cu ce putem fi de ajutor unul celuilalt. Strategiile de abordare a 
autorităţilor, întotdeauna discutăm împreună, Vrem să schirnbăm anumite demersuri în finanţare, iar ne consultăm. (A.) 

Colaborarea cu sistemul de învăţământ este una necesară raportat la persoanele cu tulburări de spectru autist, fiind necesară 
supraveghere din partea membrilor echipei ONG o perioadă de timp după integrarea în învăţământul de masă. Dei este 
importantă însă, această colaborare este una dificilă din prisma rezistenţei cadrelor didactice raportat la prezenţa unui străin 
în timpul orelor în clasă. 

,,în acceptarea copiilor care au ieit din terapie, să intre în co1i. Există o perioadă de ,,shadow o numim noi, adică merge 
un membru al echipei mele în spatele copilului respectiv ş trebuie să stea acolo, se învaţă treburile din mersul unei coli i 
nu ştU ce, după care mergem mai departe, Nu e nici o problemă, Sunt greu de acceptat oamenii noştri în clasele... pentru 
că educatorii, învăţătorii nu prea doresc acest lucru. (A.) 

Sunt oferite însă şi exemple pozitive de interacţiune cu personal didactic în acest sens, colaborarea fiind una &uctuoasă 
raportat la modul în care decurg lucrurile în sala de curs. 

,,Am avut cadre didactice care pur ş simplu au venit câteva zile la noi. A stat, au văzut, au înţeles, au acceptat ş acum tiu 
cum să abordeze lucrurile, Cum să liniştesc copilul.., Că se mai pot întâmpla crize sau lipsă de atenţie i nu ştiu ce. Dar tu, 
ca. . . (A.) 

Colaborarea cu sistemul de învăţământ oferă organizaţiilor care lucrează cu copii ş tineri posibilitatea includerii acestora 
în programe educative si de dezvoltare personală cât ş într-o serie de proiecte în cadrul cărora acetia pot interacţiona într-
un mediu controlat, între ei, dar şi cu alte categorii de persoane, având ocazia să participe atât la consiliere individuală, cât 
ş de grup. De asemenea, colaborarea cu sistemul de învăţământ permite elevilor să îşi dezvolte abilităţi şi competenţe sau 
chiar să-şi descopere altele noi prin intermediul activităţilor de voluntariat, cât ş să le ofere un mod constructiv de petrecere 
a timpului liber, în măsura în care acesta există. 

Mediul nonguvernamental este de asemenea un spaţiu foarte potrivit pentru desĺăurarea activităţilor de practică, în funcţie 
de capacităţile fiecăruia, raportat la învăţământul superior unele organizaţii oferind această posibilitate. 

atunci eu am contract cu facultatea V, Alecsandri ş copiii, studenţii de la kinetoterapie trebuie să facă nite ore de 
practică ş atunci eu le dau câte un nevăzător, depinde cât îmi solicită sau cât poate şi studentul să facă, şi îi ajută Ia 
cumpărături, Cum îi vara, cald, îi scoate afară pe bancă, deci le-am găsit oarecum ş un.., dar este mult prea puţin, pentru 
că ei sunt mulţi. Sunt mulţi, aşa, singurL (L.) 

Colaborarea cu parohiile este una eficientă în ce privete descoperirea nevoilor la nive! de comunitate prin accesul facil aI 
reprezentanţilor acestora în locuinţele potenţialilor benefíciari. 

,,Noi colaborăm ş cu parohiile. Într-adevăr, preoţii intră sau au acces în toate locuinţele din parohia lor. Ei... da, sunt cei 
care văd dacă se întâmplă ceva şi ar trebui să spună mai departe. Noi colaborăm doar în măsura în care informaţia ajunge 
la noi, sau vin ei către noi să zică. Colaborăm cu câteva parohii. [...j (G.) 
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Conform discuţiilor cu reprezentanţi de parohii, este de menţionat faptul că acestea tind să rezolve problemele prin 
intermediul resurselor proprii, fără să acceseze resursa mediului nonguvernaniental. 

,,Parohiile tind, dacă au asistenţă socială să rezolve în interior nişte situaţii, cred. Oricum, către noi, în mod &ecvent, ca ţi 
practică, nu prea vin şi nu ştiu dacă se duc şi către celelalte ONG-uri. (G.) 

Acest aspect este explicat prin prisma meseriei şi atribuţiilor percepute raportat Ia aceasta, mediatizarea cazurilor de care 
această categorie se ocupă nefiind necesară din perspectiva preoţilor. 

,,Fac şi eu cât pot la nivel de parohie, Dacă fiecare parohie ţi cam se mai face.., Pentru că de fapt, când spui de parohie, nu 
spui că face un preot şi asistentul social şi cântăreţul, E vorba de comunitatea întreagă. [...] Eu am aproape pe fiecare scară 
câte o persoană de contact care imediat îmi spune, părinte, la etajul patru, uite, este o problemă, Eu aflu imediat, Sunt poate 
primul care aflu, chiar de un scandal, dacă s-a întâmplat acolo şi pot să intervin, dacă nu a intervenit poliţia înainte ţi pot 
să rezoîv problema pe cale amiabiłă, mă duc cu plăcere, Cam asta fac preoţii, ceea ce nu se vede, pentru că nu facem 
rapoarte... (1.) 

În ce priveşte asistenţa la domiciliu, în special a persoanelor vârstnice ţi cu atât mai mult a celor care au ajuns să fie izolate, 
este de menţionat activitatea parohiilor însă, chiar dacă nu din perspectiva colaborării. 

,,Fiecare preot în parohia lui poate să facă lucrul respectiv. Părinţii fac, dar nu într-un mod oarecum organizat, cu acreditări, 
cu licenţieri, cu... personal angajat. Adică fac, dar nu la modul acesta. (0.) 

Q Colaborarea dintre mediul nonguvernamental ţi mediul de afaceri este perceput ca fiind insuficient, atât în ce priveşte 
obţinerea de fonduri şi sponsorizări cât şi în ce priveşte reintegrarea profesională a persoanelor vulnerabile, indiferent de 
forma de vulnerabilitate. 

,,Ce am avut cu o firmă care am fost într-adevăr ajutaţi şi ne-au sponsorizat cu produse alimentare, din păcate pentru ei, că 
łe-a luat foc firma de mezeluri, era Ana şi Cornel, societate comercială, aveau aici în Bacău magazine şi sincer vă spun, în 
fiecare an de paşte ţi la crăciun ne trimiteau pachete. Deci mulţumiri, mii de mulţumiri lor dar chiar într-adevăr au fost 
singura firmă care... [pe bază de] donaţie, da. (M.) 

Proiecte comune sunt realizate şi împreună cu anumite companii care prin intermediuł sponsorizărilor realizează cu mediul 
nonguvernamental activităţi sau evenimente în beneficiul categoriilor vulnerabile (,,Încalţă un copił, ,,Adoptă o femeie). 

Unele organizaţii, luând în calcul dificultăţile cu care se confruntă categoriile pe care le deservesc consideră că interacţiunea 
şi colaborarea cu mediul de afaceri este una fructuoasă pentru ambele părţi implicate. 

,,Sunt angajatori cu care suntem în discuţii prin fund-raising. Organizăm evenimente, întâlniri, lucrăm cu firmele ţi aceste 
firme vin către noi cu solicitări de a le găsi nişte persoane doritoare să muncească, să fie angajate. Şi găsim, de multe ori. 
Dintre tineri, Deci tinerii care au trecut prin programele noastre de educaţie non-formală, se angajează mult mai uşor la un 
loc de muncă, faţă de această grupă de vârstă mai înaintată, peste 40 de ani. (G.) 

Colaborarea cu canalełe media de la nivel local este una funcţională, acestea fiind deschise să transmită informaţia specifică 
a organizaţiłor către publicuł larg. 

FURNIZORJ PRJVATI SERVlCll SOCL&LE 

Dificultăţi 
Principalele probłeme cu care se confruntă mediul nonguvernamentał sunt cele raportate la resursele fmanciare şi în unele 
cazuri ţi, implicit, cele de personal. 

,,Ca întotdeauna ţi probabil va fi o problemă veşnică, problema fmanciară, problema de personal, Şi când spun personal, 
mă refer la personal de calitate adică calitate în ceea ce priveşte pregătirea pe domeniu a fiecăruia, acolo unde vrea să 
activeze şi pregătirea omului ca profesionist ce trebuie să fie local. (M.) 

În contextul în care unele servicii pot fi oferite ţi prin susţinere pe bază de voluntariat problema financiară este cea care 
primează, dar este de menţionat faptul că mediul nonguvernamental este privat de personalul cu experienţă în contextul în 
care în ce priveşte serviciile medicale spre exemplu, sistemul public de sănătate este mult mai avantajos când vine vorba 
de salarizare. 
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,,În privinţa forţei de muncă este cea mai mare problemă, Deci nu găseşti, Nu mai avem oameni, Deci nu avem lucrători în 
domeniu, Deci nici infirmieri nu găseşti, Deci foarte greu găsim personaL Î1 explic prin faptul că sunt foarte mulţi, într-
adevăr, plecaţi în afară, asta este lipsa forţei de muncă. i într-adevăr, cu salariile în ultirna perioadă s-au făcut eforturi 
destul de mari, Din păcate noi, neavând sprijin din partea autorităţilor locale, suntem nevoiţi să ridicăm taxele Ia săracii 
vârstnici, nu au.. (M.) 

Deşi este conştientizată subfînanţarea totală a tuturor serviciilor sociale la nivel naţional, unii dintre participanţii Ia studiu 
consideră că, măcar parţial un astfel de aspect poate fi gestionat la nivel local mai eficient, din fondurile publice locale, 
dacă ar exista o colaborare mai eficientă între mediul nonguvernamental i instituţiile publice responsabile. 

Sunt percepute o serie de dificultăţi în interacţiunea cu autorităţile publice în contextul tensiunilor politice observate între 
primar i consiliul local ceea ce determină o reticenţă în activarea colaborării cu instituţiile statului din partea unor 
reprezentanţi ai organizaţiilor non-guvemamental. 

,La noi la centru a venit i domnul primar care este acum. Ne-a vizitat, Ne-a promis că dacă avem nevoie ne oferă sprijin. 
Dar până Ia urmă, ştiţi cum e? Ca să se aprobe un spaţiu, să ţi se dea în chirie, tot prin consiliul local trebuie să treacă. Atâta 
timp cât consiliul local este împotriva primarului, niciodată nu vei putea tu să faci ceva. ş atunci doar îţi faci gânduri 
dearte că există posibilitatea să faci vreodată ceva. (A.) 

Din perspectiva unor fumizori de servicii sociale există un grad ridicat de dezamăgire în ce privete chiar gestionarea 
posibilităţilor de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel local, instabilitatea politică în Bacău fIind percepută ca un potenţial 
factor Absenta unei fluenţe raportat la aceste servicii şi a unei focusări pe nevoile beneficiarului şi uttlizatorului serviciilor 
sociale este percepută ca un factor negativ în acest context 

Alte dificultăţi sunt reprezentate prin modul în care autorităţile locale abordează situaţia siguranţei publice împotriva 
incendiilor, hidrantul fiind construit de către directorul organizaţiei, aspect considerat de natură politică în contextul în care 
au fost Iărgită reţeaua în alte zone ale Bacăului i de asemenea cea a insuficienţei transportului public local din anumite 
zone care conduce la dificultăţi în susţinerea unei forţe de muncă constante la nivelul organizaţiei. 

,,La fel, că un le convine, că e prea scump, că costurile sunt prea mari i nu ies ei în avantaj. Domnule, faci un serviciu 
pentru populaţie, Deci la voturi, la tot, ai nevoie să fii votat, să fii. când este nevoie, vino i faci chestia asta, Lasă un 
autobuz să circułe aici din jumătate în jumătate de oră măcar, Vine unul la serviciu, dar nu am cu ce să vin acolo, Cu ce să 
vin la dumneavoastră că suntem în cartier, Suntem la marginea Bacăului, i atunci nu are cu ce să vină, dacă nu are un 
mijloc de transport. (M.) 

Sunt observate inclusiv lacune legislative în ce privete modul de funcţionare i standardele la care ar trebui să funcţioneze 
centrele din cadrul organizaţiilor. 

,,Toate legile la noi în ţară sunt interpretabile, Deci şi când îţi vine un control este Ia latitudinea acelui inspector care vine 
în control să interpreteze cum vrea el legea i din abuz de putere, le interpretează fiecare cum vrea, Să fim sinceri. Deci 
controalele sunt de multe ori abuzive. Sunt controałe care sunt ahuzive. [...J De exemplu a fost o chestie, DSP-ul trebuia 
să am, pe unde duc mâncarea, pe unde cobor mâncarea, că nu trebuie să se întâlnească, La noi odată se duce mâncarea şi 
după ce termină de mâncat o duce jos. A fost o doamnă doctor [...] ea a fost singura cu ideea, din fiexibilitate sau amabilitate 
deci a venit şi a spus, domnule faci i tu un program, Deci pur ş simplu trebuie să scrii programul, Dar nu-i clar că eu duc 
mâncarea odată şi după aia cobor mâncarea jos. Deci nu-s restaurant să mă intersectez cu mâncarea pe uşă. (M.) 

Este observată o anumită lipsă de consistenţă raportat la modul în care sunt interpretate unele aspecte din partea autorităţilor 
în ce priveşte unele soîicitări, fapt ce îngreunează activitatea fumizorilor privaţi de servicii sociale, 

,,Se contrazic între ei, Ajung să se contrazică ei într ei. [.. . ]De exemplu, aveam un gemuleţ deschis la bucătărie, pe casa 
scării au venit pompierii şi au zis, dacă vrei autorizaţie închide geamul. A venit DSP-ul a zis că îţi trebuie geam să iei sau 
să aeriseşti, Deci se contrazic între ei. (M.) 

Aspectele de natură birocratică sunt menţionate ca fiind exagerate raportat la scopul pe care ar trebui să îl urmărească 
furnizorii de servicii sociale. 

,,O foarte mare piedică. Îmi mănâncă foarte mult timp iar acel timp ar fi mult mai OK dacă 1-a dedica altor activităţi cu 
copiii. Am nite evałuări de făcut, reevaluări trimestriale despre viaţa familială ş vreau să vă spun că i doi ani de zile nu 
se schimbă nimic în viaţa acelor familii, Dar eu trebuie să fac reevaluarea asta, Asta mi se pare în plus. [...] O reevaluare 
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{. .1 cred că o dată pe an ar fi suficient sau de ori de câte ori este nevoie, Dacă eu aflu că în viaţa familiei s-a întâmplat 
ceva, chiar dacă a trecut o lună de la evaluarea precedentă, da, pot să o fac i ła o Iună, dar dacă nu se întâmplă nimic timp 
de 3-4-5 luni, nu are rost să scriem aceleaţi lucruri. (P.) 

O altă piedică în desfăşurarea activităţilor este limita spaţiului avut la dispoziţie şi supraaglomerarea, dat fiind standardele 
impuse prin legislaţie, în contextul observării unei nevoi în cretere pe anumite ramuri ale grupurilor vulnerabile. 

,,Nu mai am spaţiu, adică am folosit totul la maxim. (A.) 

Nivelul de pregătire al unora dintre angajaţi este de asemenea o piedică, dat fiind că potenţialii angajaţi cu experienţă trebuie 
plătiţi, conform acesteia, iar fondurile avute la dispoziţie sunt limitate. Experienţa acumulată din interacţiunea cu cazurile 
specifice cu care intră în contact nu este suficientă pentru dezvoltarea abilităţilor de gestionare a beneficiarilor ţi a cazurilor 
din ce în ce mai complexe cu care mediul nonguvernamental se con&untă, cursuriie de specializare fiind absolut necesare, 
dar dat fiind costurile asociate, acestea nu sunt accesate la nivelul la care ar trebui, din perspectiva reprezentanţilor mediului 
nonguvernamental. 

Problema mijloacelor de informare ş a tebnologiei este adusă în prim plan de mai mulţi participanţi Ia studiu, acestea 
diminuând funcţionalitatea serviciilor sociale oferite, fiind necesar din partea furnizorilor consumarea de resurse de timp în 
pregătire pentru a combate acest fenomen. 

,,Cel mai mult, cred că problema asta este, mai ales pentru tineri, problema mijloacelor de informare care le aduc informaţii 
de tot felul încât ei nici nu mai ştiu să discearnă între ce-i bine, ce-i rău, ce afectează ce construieşte şi cred că este ţi o 
afectare a psihicului, Am eu părerea mea că îi afectează prea mult, informare din aceasta, care, din păcate e mai mult 
negativă, i asta scade foarte mult. Mai ascultăm oameni de specialitate în probleme neurologice, profesori ţi oameni care 
spun că e afectată structura sufletească a creierului a omului, în general, mai ales de la vârsta asta foarte &agedă. (ľ.) 

O altă dificultate pe care mediul nonguvernamental o întâmpină raportat la remodelarea comportamentală a copiilor şi 
tinerilor este atitudinea protectoare a unor părinţi faţă de copiii lor. 

,,Şi părinţii [...] intră în conflict profesorul cu părintele [...] Dacă cumva au fost mai exigenţi, de ce cu copilul meu şi aşa. 
Şi atunci încearcă fiecare să Îţi facă treaba în limitele în care poate să şi-o facă. (1.) 

De asemenea, sunt oferite ţi exemple de familii care nu vor să fie ajutate, orgoliul şi imaginea publică fiind principalul 
factor care trebuie să reziste raportat la comunitatea din care acetia fac parte, sau chiar refuzul de a accepta faptul că se 
con&untă cu o problemă. 

,,Şi aici e aspectul tot de familie care îi cuprinde pe toţi ş acolo unde putem pătrunde, că eu am.., am chiar o zonă... de 
regret pentru ea că există acolo, dar nu reueşti prea mult. Te evită. tiţi? E o chestie pe care nu o poţi penetra cât ai vrea. 
Dar în general. [...] Au felul lor, ştirn noi, tiţi că este ţi mândria asta care [...] Să nu vadă vecinii că vine prea des doamna 
psiholog acasă sau te duci tu acolo.., sau să afle colegii că tu... (L) 

Situaţiile în care părinţii nu sunt pregătiţi să conştientizeze faptul că au copii cu probleme, exemplificate inclusiv în focus 
grupul realizat cu persoane cu dizabilităţi sunt confirmate şi de către reprezentaţii mediului nonguvemamental. 

,,Nu vor să accepte că au copii cu întârziere în dezvoltare (A.) 

Nevoile furnizorilor 
Nevoile flirnizorilor privaţi de servicii sociale sunt corelate cu planurile acestora de viitor raportat la dezvoltarea serviciilor 
pe care aceştia le oferă şi pe care le-ar putea dezvolta. 

O finanţare mai susţinută din partea autorităţilor publice ar permite în primul rând dezvoltarea serviciilor deja existente, 
dată fiind nevoia în creştere pentru unele dintre serviciilor deja puse la dispoziţia comunităţii. 

,,Suntem în plină discuţie pentru extinderea serviciilor pentru copii cu autism ş alte probleme comportamentale [de la l 10 
la 200]. E nevoie de mai mult. (A.) 

Prin intermediul sprijinului din partea autorităţilor unele dintre organizaţiile care au luat parte la studiu consideră că ar 
putea fi dezvoltate la nivel local centre de tip respiro atât pentru persoane vârstnice cât ş pentru persoane cu dizabilităţi, în 
contextul în care, existenţa unui astfel de centru este considerat un drept pentru familiile din care aceştia fac parte, la fel 
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cum persoanele vârstnice au dreptul de a merge la tratarnent la băi prin intermediul Casei de pensii. Costurile unui astfel de 
centru însă sunt considerate ca fiind foarte mari pentru ca o organizaţie să reuşească să îI pună în picioare. 

,,Vă daţi seama că acest serviciu respiro este un serviciu foarte costisitor, pentru că ai nevoie 24 din 24 de oameni acolo 
prezenţi, că poate să ajungă un copil cu dizabilităţi severe, cu crize de epilepsie, cu tot felul de minuni care se pot întâmpla 
cu un copil. Nu-l poţi Iăsa noaptea acolo, deci, respiro e respiro, e 24 din 24. Trebuie să ai trei schimburi. [...1 Dar dacă e 
corect finanţat într-un fel sau altul, acesta nu se poate face prin sponsorizări. [...] Din punetul meu de vedere acesta este un 
drept [...] Mai ai nevoie i de o pauză, să-ţi limpezeşti minţile că ai grijă de copilul sau persoana respectivă 24 din 24. Te 
duci şi te plimbi puţin, la munte i laşi copilul acela la respiro. Da? Aşa trebuie să funcţioneze, E un drept al lor, Nu e 
obligaţia lor, firma lor, să sponsorizeze respiro. [.. .1 Bucureşti ş Prahova au, pentru copii cu dizabilităţi, dar nu sunt foarte 
bine informat aici. (A.) 

Organizaţiile nonguvernamentale ar fi dispuse să contribuie la un astfel de centru astfel încât să poată beneficia de serviciile 
lui o gamă cât mai largă de beneficiari. 

,,Eu aş dori să fac, da, dar nu m-am ocupat serios până acum de acest lucru, Acum nu cunosc foarte bine standardele, că nu 
le-am citit, dar eu aş face pentru o categorie cât mai mare. Şi pentru copii şi pentru adulţi. 

Reprezentanţii mediului nonguvemamental consideră că este nevoie de implicare în fumizarea de servicii sociale ş cu atât 
mai mult, una de natură emoţională, în aceeai măsură cu un grad profund de înţelegere a nevoilor pe care acetia le au i a 
problemelor cu care ei se confruntă. 

,,Implicare. Imp1icare, Dacă nu te implici chiar i emoţional, deci nu faci nimic, Dacă faci numai pentru bani, nu faci nimic. 
(M.) 

Ar fi nevoie de o atitudine pro-activă raportat la categoriile vulnerabile în contextul în care este o nevoie din ce în ce mai 
stringentă în ce priveşte persoanele vârstnice. 

Unele organizaţii ar fi dispuse să se implice în implementarea unui centru de tip respiro pentru persoane vârstnice în 
contextul în care această categorie este percepută ca fiind în creştere continuă ş mai vulnerabílă la momentul actual, în 
timp ce altele consideră că dezvoltarea de servicii de îngrijire la domiciliu ar fi mai potrivite în contextul în care bătrânii s-
ar simţi mai confortabil în propria locuinţă, problema în cazul acestuia fiind cea de personal, având în vedere că inclusiv în 
centrele de tip rezidenţial este stringentă problema resursei umane 

,,Aş face multe, dar e lipsă de personal. [...] Păi cu îngrijjire la domiciliu se pot face iar, Ia fel, dar tot Ia fel, să fie susţinut, 
trebuie să te ajut să mergi prin casa de asigurări care primeti banii după jumătate de an şi alte chestii şi e greu. (M.) 

Creşterea continuă a nevoilor raportat la categoria persoanelor vârstnice este contientizată nevoia unui nou centru de zi, 
cât şi a unei acoperiri mai serioase a serviciilor de îngrijire la domiciliu dar din lipsa de susţinere fmanciară din partea 
autorităţilor publice acest serviciu nu poate fi implementat. 

,,Deci nevoie ar fi, Noi am putea face asta (un nou centru pentru vârstnici) dar având în vedere cheltuielile care sunt, nefiind 
o sursă de finanţare pentru asta, nu intenţionăm să mai deschidem unul. [...] Noi dispunem de resursă umană informaţionałă 
şi tehnică ş logistică. (G.) 

Dezvoltarea unui centru rezidenţial pentru persoanele vârstnice cu venituri reduse în colaborare cu mediul de afaceri este 
un alt plan aflat în paşii iniţiali de dezvoltare, în contextul în care această categorie este percepută ca fiind în pericol. 

,,Eu m-am gândit la mine, să apelez Ia firma fraţilor Dedeman, de exemplu, să încercăm să construirn un centru, cu tot 
profitul care îl au ei, să sponsorizeze un pic să aducem într-un centru ş persoane care, într-adevăr au nevoie, care nu au 
posibilităţi fînanciare, Asta ar fi, Eu am deja un centru cumpărat ş proiectat, trebuie să dea drumul la construcţie, dar nu 
am posibilităţi financiare ş am oprit cam totul până ce voi găsi, Nici ajutor nu ai, nici de oameni, de personal, nici financiar 
şi atunci cam stau pe loc, Deja de un an de zile am primit autorizaţia şi stau pe Ioc, Este al doilea an în care deja am 
autorizaţia. În trei ani cade autorizaţia, dar pot să fac până la urmă efortul să ajung la firma &aţilor Dedeman [...] şi să 
apelez la ei, că alte posibilităţi nu avem. (M.) 

Colaborare directa cu mediul de afaceri este o soluţie ş prin prisma faptului că o parte semnificativă din taxele aplicate 
mediului de afaceri ar putea fi redirecţionate mediului nonguvernamental. 

Äs 



,,Şi atunci dacă s-ar implica... săracii, Dedemanul, cât varsă la stat, să ajute, să sponsorizeze centrul, mă implic personal i 
cu alte persoane.., să putem să ajutăm ceilalţi oameni. (M.) 

Printre nevoile mediului nonguvernarnental se mai află i dezvoltarea profesională continuă a personalului în scopul 
îmbunătătirii abilităţilor şi competenţelor de care aceştia au nevoie în activitatea zilnică de interacţiune cu cazurile cu care 
aceştia interacţionează. 

,,Întotdeauna este nevoie de pregătire suplimentară şi sub formă de cursuri tematice. [...1 O parte din personal care înţeleg 
foarte bine limba engleză, urmăresc cursurile intemaţionale ş o parte care pe plan naţional, sunt organizaţií care au şi 
instituţii de cercetare, de educaţie care oferă cursurile astea şi intern. (A.) 

Alte planuri de viitor din partea mediului nonguvernamental implică dezvoltarea unui centru de zi cu recuperare şi a unui 
centru de zi pentru persoane vârstnice ş copii (Ovidenia 2005), dar ş dezvoltarea posibilităţilor de creare de locuri de 
muncă pentru persoane cu dizabilităţi care au o capacitate de muncă redusă, pe care mediul de afaceri de la nivel local nu 
le poate acomoda din lipsă de fiexibilitate iIsau interes. 

,,Doresc să dezvolt rnai departe posibilitate de creare de locuri de muncă pentru persoana cu dizabilităţi mentale, în formă 
de... probabil, o fermă, cam aa, pentru cei care au capacitate, că vin la centrul de zi acum ş văd că pot mai mult, dar nu 
pot oferi. (A.) 
Recomandări 

Implementarea din partea autorităţilor a unui plan multianual de fmanţare prin intermediul căruia resursele financiare să 
poată să fie alocate în mod constant mediului nonguvemamental, cu focusare pe nevoile beneficiarilor 

,,Dacă autorităţile publice doresc o dezvoltare a serviciilor sociale din municipiul Bacău, trebuie să ajungă Ia un sistem de 
finanţare corect i nu trei luni pe an sau alte lucruri care se întâmplă. [...] Multianual să fie, nu ca acum, că noi nu tim ce 
va fi anul acesta, Nici când începe, nici când se termină, Ceea ce nu este corect în faţa beneficiarilor, nu pentru mine ca 
organizaţie, i în al doilea rând să facă foarte corect o hartă de nevoie şi o strategie de dezvoltare pe termen de 10 ani ca să 
tim exact de acum încolo ce paşi avem de urmat ca să putem oferi populaţiei ce au nevoie. (A.) 

Finanţarea ar putea să urmărească beneficiarul care să poată opta în funcţie de furnizorii de servicii sociale de la nivel local, 
precum în cazul serviciilor medicale private ce lucrează în colaborare cu CAS, aspect ce ar funcţiona în cazul unui sistem 
centralizat prin care DAS realizează anchetele sociale având responsabilităţi în ce privete controlul fmanciar al furnizorilor 
şi evidenţa beneficiarilor. 

beneficiarul să primească finanţarea ş el se duce cu fmanţarea primită achiziţionează serviciile, Ar trebui ca finanţarea 
să urmeze beneficiarul. lată nevoia mea ca beneficiar, că poate nu am nevoie, Eu am bani, eu mă duc i plătesc terapia, la 
revedere, Dar dacă nu am. Ce fac? (G.) 

Bugetarea ar trebui ĺăcută în funcţie de nevoile determinate în cadrul anchetelor sociale ş a unei monitorizări constante a 
populaţiei la nivel de municipiu, eventual printr-o colaborare cu instituţiile ce lucrează pe evidenţa populaţiei, Un exemplu 
este oferit raportat la populaţia persoanelor vârstnice. 

,,Eu zic că ar trebui să facă nite prevederi bugetare în acest sens, Măcar un minim, Ar trebui să gândească pentru că există 
standardul de cost pentru această activitate, Există un standard de calitate vizavi de îngrijirea la domiciliu şi un standard de 
cost, care este acum de 36 de lei pe oră. Bugetarea ar trebui să se bazeze aşa, pe un minim estimat Ia nivelul unei comunităţi 
ş minirnul acesta ar putea fi din categoria de vârstă 85+, să zic, că statistic vorbind tim câţi au această vârstă, Putem face 
o asumpţie, că dîn cei peste 85 de ani, un sfert au nevoie de îngrijire. EL.. îngrijirea respectivă.., o persoană are nevoie de 
20 de ore pe lună. În medie. Da? Ori numărul estimat ori costul orar, rezultă uri minim de buget care să acopere această 
nevoie pentru o anumită comunitate. ş s-a fcut pentru o comunitate, se poate extrapola către judeţ şi către ţară şi aşa 
rezultă bugetul naţional ş aşa mai departe, iar cel mai simplu şi la îndemâna lor este contractarea, adică să îţi faci un propriu 
departament... un serviciu, să ţi-l licenţíezi să îţi angajezi oamenii, pentru ei, cel mai simplu ar fi asta, să gândească o 
contractare către un fumizor licenţiat. (G.) 

O coordonare activă din partea unei instituţii sau autorităţi locale raportat serviciile oferite categoriei persoanelor vârstnice 
este considerată ca fiind necesară din perspectiva mediului nonguvemamental. 

,,Există, Am văzut prin Crucea Roie, mai există câteva asociaţii care se ocupă, şi e foarte bine, dar aici ar trebui mai bine 
cumva... structurate serviciile astea ş controlate ş poate mai mult investit în ele, Că ar fi şi personal dispus să realizeze 



lucrul acesta, Dacă ar f lucrurile bine-bine aezate. Să nu fie doar pe hârtie, Că pe hârtie avem destule, słavă domnului. 
(ľ.) 

Externalizarea serviciilor prin contractarea furnizorilor licenţiaţi ar determina un nivel de stabilitate care ar putea rnotiva i 
abordarea altor categorii vulnerabiłe decât cele cu care se lucrează la momentul actual în cadrul mediului 
nonguvemamental, în contextul în care pentru persoanele în vârstă fără Alzheimer nu există servicii la momentul actual. 
Serviciile de tip cantină rnobilă ar trebui îmbunătăţite i îmbogăţite dată fiind îmbătrânirea populaţiei. 

Reteaua de îngrijire la domiciliu a persoanelor vârstnice, în cazul în care ar fi contractată mediului organizaţiilor łicenţiate 
ar putea deveni simultan un canal de informare şi o variantă de socializare i incluziune socială a bătrânilor izolaţi. 

,,Dar reţeaua asta nu este bine dezvoltată, E o lipsă i o să fie o lipsă în continuare, mare, În rest nu au unde. E multă 
singurătate în categoria asta. (A.) 

De asemenea este percepută o nevoie din ce în ce mai mare raportat la persoanele adulte cu dizabiłităţi psihice dar ş a 
tinerilor cu tulburări de spectru autist pe care mediul nonguvernamental le-ar putea susţine cu un grad mai ridicat sau stabil 
de sprijin financiar din partea autorităţilor publice dat fiind că acestea nu sunt acoperite de serviciile sociale prezente 
momentan la nivelul localităţii. 

,,Să lucreze la altă legislaţie, când se va regia naţional, dar va mai dura. Până atunci, local, da, Este foarte sirnnplu, Ai o 
situaţie foarte clară, uite că am 25 de copii cu autism, cine oferă servicii, Poţi să dai la licitaţie, chiar prin SEAP foarte... 
organizaţiile oferă servicii, tai factură, Că asta e, Aşa ar trebui să funcţioneze. (A.) 

Eforturi suplimentare ar trebui făcute de asernenea printr-o colaborare mai strânsă cu mediul de afaceri, la care ar putea 
contribui i organizaţiile de profil în scopul integrării persoanelor cu dizabiłităţi în piaţa forţei de muncă raportat la 
capacitatea pe care acestea o au, într-un efort de a schimba percepţia angajatorilor în ce privete această categorie 
vuhierabilă. 

,,Eu cred că există, Există că nu are cum să nu existe, Dar trebuie lucrat puţin la nivelul firmelor. Trebuie contientizat 
cumva că există ş oameni care au capacitate de muncă. Mulţi fug de asta, Acesta este adevărul. (A.) 

Este considerată ca fiind necesară îmbunătăţirea serviciilor pentru persoanele cu dizabilităţi pe categorii de vârstă în funcţie 
de specificul categoriei din care acestea fac parte, nevoile şi abordările fiind de naturi diferite. 

Ar trebui tratată cu mai multă atenţie situaţia persoanelor cu dizabilităţi la nivel local, dei problemele de natură 
administrativă raportat la această categorie nu se rezumă la nivelul municipiului Bacău. 

.1 nu aplică legea 448, nu din necunotinţă, din greeală, că până la urmă i calculatoarele greesc i Ii se opreşte 
impozitul ş atunci le facem adrese către primării ş explicăm situaţia ş îi primesc banii înapoi. (L.) 

Autoritătile publice ar trebui să facă eforturi suplimentare în ce privete accesibilizarea spaţiului public ş a spaţiilor 
comerciale, fiind nevoie de investiţii suplimentare ş cartiere, nu numai în spaţiile centrale ale oraşului, la fel ca ş 
cazul spaţiilor de petrece a timpului liber. 

,,Doar că łasă de dorit gropile din trotuare, denivelările, capacele care nu-s puse cum trebuie.. . (L,) 

Colaborarea mai strânsă între sistemul administrativ ş sistemul medical de la nivel local ar putea veni în sprijinul 
persoanelor vârstnice ce necesită îngrijire la domiciliu, în special pentru persoanele vârstnice vulnerabile, În cazul în care 
îngrijitorii la domiciliu nu sunt suficienţi infírmierii ar putea fi utilizaţi în acest sens, deşi acetia sunt percepuţi ca fiind 
supracalificaţi pentru astfel de activităţi. 

,,Infirmierul ar putea fi acea soluţie care să rezolve problema, Dar cu îngrijitorii la domiciliu ar fi cel mai simplu. (G.) 

Colaborarea cu inspectoratul colar ar trebui să fie focusată pe creterea gradului de înţelegere al cadrelor didactice şi 
implicit abordările necesare în cazul copiilor cu autism. ImpIicarea sistemului de învăţământ în cadrul unor proiecte comune 
cu autorităţiie locale ar putea ajuta la reşterea nivelului de contientizare Ia nivelul populaţiei generale ş implicit mai multe 
activităţi din partea instituţiilor statului, implicând inclusiv personal din sistemul de învăţământ - consilieri şcolari, 
psihologi, etc. 
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Este perceput un grad relativ ridicat de ineficienţă raportat la gestionarea fondurilor în cadrul instituţiilor publice, autorităţi 
locale, fiind adus în discuţie standardul de cost este adus în discuţie în repetate rânduri. 

,,Noi am fost contactaţi să preluăm căminul respectiv că era sub primărie i efectiv seca primăria de bani, Şi am zis hai să 
vedem totuşi să vedem despre ce este vorba, Cum era condus i câţi angajaţi erau la beneficiari i toate astea, erau mult, 
mult, mult peste limita normală, Unde vreau să ajung este că se trăgeau, pe românete, îmi cer scuze că o să folosesc 
termenul acesta, foarte mulţi bani pentru numărul de oameni pe care îi îngrijeau. În schimb, noi, pentru că lucrăm cu bugete 
proprii în cea mai mare parte, noi {gestionăm] mult mai bine aceste sume.., cu ce lucrăm practic, cu finanţele noastre. (S.) 

Ş i în ceea ce privete autorităţile judeţene ş serviciile pe care acestea le oferă este observată aceeai problemă luând în 
calcul şi calitatea serviciilor. 

DGASPC există ceva, dar nu e strălucit, Nu e foarte OK. {...] Eu am o mare problemă cu toate serviciile statului, în general 
[raportat] la cele care oferă, cei care oferă în privat, cum sunt ONG-uri. Comparativ. Şi calitate şi ca cost. Cost pe beneficiar. 
Deci cost pe beneficiar la direcţii, chiar ş la DAS, este de patru ori mai mare decât la un ONG, De patru ori. (A.) 

Ineficienţa sistemului public din prisma costurilor este reiterată din perspectiva oferirii de servicii similare la costuri mult 
mai reduse, fiind adus în discuţie din nou subiectul influenţelor şÍ implicaţiilor de natură politică la nivel local. Dei 
majoritatea serviciilor de tip rezidenţial mai au locuri, unii beneficiari, dintre cei care îi permit să le acceseze preferă 
mediul privat i din perspectiva procesului birocratic greoi prin care acestea trebuie să treacă pentru a accesa serviciile 
respective. 

,,În primul rând că ai un dosar foarte stufos de făcut ca să ajungi acolo, Îţi cere de la medicina legală, examen psihologic, 
psihiatric.., deci îţi umple un dosar întreg care lumea refuză să se ducă, Al doilea la mână, este comportamentul angajatului 
ca la stat, indiferenţă, Şi atunci să refuze, Al treilea la mâiă, mergând într-un centru public, cum ar fi căminul de stat Ia noi, 
dacă persoana mai are ş un dosar de handicap.., beneficiază să spun de banii ăia de la stat de 2000 ş ceva de lei, preferă 
să vină la particular, pentru că acolo nu este luat în calcul că statul spune că te ajută, EI este internat cu 1900-2000 de lei 
este internat acolo şl restul... ceilalţi, ajutorul celălalt care ar fi de indemnizaţie de handicap nu o mai primeşte pentru că te 
ajută statul. Din cauza aia, spune că te ia statul între l 500-2000 de lei, te primeşte acolo, cămin de stat i restul se pune din 
partea statului, care statul cheltuia anul trecut 4000 ş ceva de lei pentru o persoană. La fel, aceeaşi chestie, ajungi acolo, 
scutecul, pampersul ajunge cu 6 lei ş la noi este l leu şi ceva 2 lei, Pentru că sunt mâncători de bani efii de partide ş nu 
ştiu ce care trec toate prin firma lor, Deci asta este. (M.) 

Încercarea de a simplifica procesul de acreditare şi reacreditare ar fi o altă recomandare din perspectiva mediului 
nonguvemamental, aspectele birocratice fiind considerate o piedică în ce privete înfiinţarea de noi ONG. 

,,În primul rând... mă uit la Bacău.., sunt mai multe entităţi care ar putea să facă bine, dar birocratizarea sau birocraţia 
coboară... Primul lucru, acela de a scădea gradul acesta al birocraţiei... Când a trebuit să ne reacredităm a fost un comar, 

a pus o presiune asupra hârtiilor de zici, mai bine renunţi. (Ł) 

îneficienţa sistemului public de servicii sociale este determinată şi de structura organigramei cât şi a nivelurilor de salarizare 
actuale, din perspectiva unui participant la studiu. 

,,În sistemul ONG standardul de cost ar fi suficient, deci cel puţin raportat la serviciile pe care {organizaţia] le face. Pentru 
noi, standardul de cost acoperă toate cheltuielile necesare iar noi calculăm ş la cost eficienţă, echipe concrete, pe oameni... 
aa. În sistemul public, pe lângă echipa care oferă direct serviciile există ş o echipă stufoasă de conducere, de management, 
de auxiliar, de oameni care îngroaşă rândurile. Ş de acolo rezultă nite costuri mult mai mari, Plus că există şi o diferenţă 
de salarizare, În sistemul public sunt salarii mult mai mari faţă de sistemul ONG. (G.) 

Mai sunt percepute diferenţe şi raportat la modul de raportare la beneficiari, chiar dacă acest lucru nu este perceput ca fiind 
unul general valabil care contribuie la lipsa de eficienţă a sistemului public. 

,,Diferenţe apar la pregătirea oamenilor la a-i înţelege, de a transrnite dar a înţelege problemele beneficiarilor. <Să pui 
beneficiarul pe primul loc>, Asta e regulă de aur, cel puţin la noi în organizaţie. Nu angajatul meu e pe primul loc. 
Beneficiarul e pe primu loc, Diferenţă pe care la stat nu o găseti. Acum.., să fiu corect, sunt şi la stat şi la structurile astea 
oameni foarte buni, ş ca pregătire ş ca empatie şi ca implicare, dar procentul e mic. (A.) 

Cire 



Creşterea nivelului de conştientizare raportat Ia nevoile pe care le au i problemele cu care se con&untă categoriile 
vu!nerabile sunt accentuate din perspectiva reprezentanţilor mediului nonguvemamental din cauză că nu există un plan 
coerent la nivel local, unii dintre cei ce oferă servicii de un anume tip la nivelul municipiului neştiind de existenţa altora 
care să ofere acelaşi tip de servicii. Este perceput un grad ridicat de deconectare între sistemele funcţionale Ia nivel de 
societate. 

,,Fiecare îi face strategia proprie şi na., ţinând cont de... ştiu eu.., în primul rând, probabil, direcţia pe care şi-au propus-
o (0.) 

O colaborare mai strânsă între sistemele existente la nivel de localitate poate E utilă în creterea gradułui de conştientizare 
al furnizorilor în ce privete nevoile categoriilor vułnerabile, cum ar fi persoanele vârstnice, spre exemplu, prin intermediul 
sistemuluí medical şi în mod specific prin medicii de familie. Creterea nivelului de informare al populaţiei este direct 
corelată cu acest aspect 

,,Ajungem i la persoanele vârstnice i la aparţinători i la vecinii lor, pentru ca ei să poată să fie informaţi, Noi mai avem 
informări de servicii, de exemplu, pe asistenţă medicală la domiciliu, prin medicii de familie, prin spitał, prin pliantele pe 
care le avem. Medicii de familie cunosc serviciile noastre i dacă ei observă că cineva ar avea nevoie de asistenţă medicală, 
de exemplu, Ia domiciliu, îi orientează, le dau informaţia asta. (G.) 

Tot raportat la nivelul de contientizare, de data aceasta în ce priveşte clasa połitică de la nivel local este nevoie de cretere 
în ce privete cursivitatea în gestiunea serviciilor sociale de la o administraţie la alta, Această abordare ar permite o 
dezvoltare mai durabilă ş o stabilitate a serviciilor sociale din perspectiva mediului privat Ia nivelul muriicipiului. 

Creterea nivelului de contientizare în ce priveşte beneficiarii serviciilor sociale trebuie realizată inclusiv în cadrul 
mediului privat din perspectiva unor furnizori, serviciile necesitând ,,empatie, consecvenţă [i] loialitate. 

,,Aici trebuie să fii aici zi şí noapte să fii aici ş să te ocupi într-adevăr, Vreau să spun sufłetete, că nu să o vezi numai ca o 
afacere, că la câtă bătaie de cap ai ş aa... (M.) 

Sunt menţionate campanii realizate la nivel local în scopul creterii nivełului de contientizare în comunitate raportat la 
nevoile ş problemele persoanelor vulnerabile, acestea fiind deseori asociate cu evenimente i proiecte pe care mediul 
nonguvemamental le-a implementat pe parcursul timpului, însă acestea nu au un caracter constant, deşi colaborarea cu 
canaleîe media locale este una funcţională, Este menţionat însă că acestea au fost realizate mai rar în ultimii ani. 
Flexibilizarea şi multiplicarea canalelor de comunicare prin care situaţii problematice ar putea fi aduse la cunoştinţa 
fumizorilor ar putea fi o soluţie din perspectiva furnizorilor privaţi, însă este necesară ş o colaborare mai strânsă între 
instituţii raportat la acest aspect, în scopul depunerii unui efort comun susţinut în ce privete mediatizarea acestor cazuri. 

,,Inclusiv campaniile se fac pe proiecte ş pe anumite zile speciale, adică pentru ziua internaţională a persoanei vârstnice. 
Atunci facem o serie de evenimente ş campanii şi raising awareness, mai e pentru ziua persoanei cu dizabilităţi ş atunci 
se discută mult pe tema asta si se fac niste campanii s a mai făcut pe anti-trafic pe anti-bullymg niste campanhl, dar pe 
proiecte. Măcar la noi se repetă, Deci în fiecare an facem campanii, atragem atenţia, facem întâlniri, scriem în mass-media, 
trimitem peste tot mesaje. Aşa, campanii foarte vizibile au mai fost de-a lungul anilor dar în ultimul timp nu ştiu dacă îmi 
amintesc vreuna, Am avut anticerit în Bacău, anti trafic de persoane, Acum este lansat anti-bullying la nivelul instituţiilor, 
ISJ a iăcut.., face cu prefectura ş cu toate colile ceva destul de vizibil, Au făcut un site în care să se poată adresa... ,, (G.) 

Sunt sesizate, de către furnizorii privaţi, deficienţe de comunicare la nivel de municipiu, dei canałele de comunicare sunt 
funcţionale ş penetrează adânc în gospodăriile din Bacău. Construirea de mesaje specifice sau direcţionare acestora înspre 
generaţia mai tânără, în scopul modificării atitudînii încă de la vârste &agede faţă de categoriile vuinerabile fiind considerată 
necesară. Implicarea formatorilor de opinie de la nivel naţional în cadrul campariiilor de conştientizare ar fi o soluţie 
eficientă din perspectiva unui participant la studiu. 

,,Pe lângă noi, preoţii, pentru că intrăm în contact, dar v-am spus, noi suntem pe o niă. Mă gândesc că dacă e să vorbim pe 
totalitatea nielor, mă gândesc că mass-media, că văd că... sfântul televizor ş sfântul telefon este prezent putemic în viaţa 
fiecărui om, fie că merge la biserică, fie că nu merge la biserică, fie că se declară cretin, fie că se declară ateu.. Sfântul 
telefon ş sfântul televizor şi aş mai spune sfântul radio este oinniprezent, În opinia mea, dar ei au o penetrare fenomenală... 
[...] Ca formator de opinie, sunt atâţia care.., tinerii ar trebui să fie contientizaţi în privinţa problemelor categoriei a treia 
de vârstă. (0.) 



Nu în ultimul rând, se observă faptul că în comunităţile care au rămas închegate pe parcursul timpului, nivelul de 
conştientizare este unul ridicat, interacţiunea fiind una constarită, Crearea de contexte în care categoriile vulnerabile pot 
avea ocazia să interacţioneze mai &ecvent cu populaţia generală ar fi un pas înspre îmbunătăţirea nivelului de inforrnare şi 
ceI mai probabil al celui de empatie raportat Ia aceste categorii. 

,,La noi dacă cineva 1ipsete din biserică, doamnele care tiau că acolo venea doamna se şi întreabă ce s-a întâmplat cu ea. 
Unde e? Mâine ştie, E la spital, e acasă, are nevoie de ceva... deci implicarea întregii comunităţi, Asta poţi să o faci în 
biserică, La priniărie, la asistenţă socială nu mai poţi să faci chestia asta, Acolo trebuie să mergi cu personal specializat cu 
date concrete, E puţin diferită łucrarea. [...] (1.) 

FURNZOPJ PIJBUCL 

Dificultăţi 
Problemele de natură fmanciară sunt evidenţiate şi în cadrul discuţiilor cu fumizorii publici, Aceste probleme se răs&âng 
atât asupra proiectelor ce doresc a fi implementate cât şi asupra salariilor angajaţilor. 

,,Resursele financiare insuficiente, pentru că de aici pleacă totul, Ca să ne dezvoltăm, să iniţiem proiecte, să asigurăm 
sustenabilitatea proiectelor, este nevoie de resurse fmanciare, iar resursele financiare sunt întotdeauna insuficiente. Chiar 
dacă, noi facem un buget, fac un proiect de buget astfel încât să încerc să dezvolt programe, proiecte care să-mi acopere 
nevoia socială, din păcate, în momentul în care se aprobă bugetul, întotdeauna sunt fonduri insuficiente, De exemplu pe 
acest an nici măcar nu am acoperite salariile personalului, Aceasta este principala problemă. (D.) 

Există liste de asteptare în ce priveste acoperirea nevoilor copiilor şi tmerilor în dificultate raportat la DAS, acesta fimd 
limitat prin prisma personalului (număr ş pregătire, respectiv servicii!centre) avut la dispoziţie. Limitări!e existente raportat 
la resursa umană sunt rnenţionate ca un factor principal în ce priveşte desfăşurarea activităţii, aceasta nefiind una facilă, 
date fiind cazurile cu care această categorie de instituţii interacţionează. 

,,Chiar anul trecut sau când au fost scoase posturi la concurs, a venit un domn, a stat o lună, noi ne bucuram că avem un 
domn, în sfârit în mijlocul nostru, ş a dorit altceva, pentru că i Ia birou Ia protecţia copilului cazuistica este foarte grea í 
atunci preferă ceva mai simplu. Fiecare tie ce-şi dorete, dar activitatea te consumă. (L.) 

Asistenţa socială este un domeniu de activitate perceput ca fiind dificil de gestionat de către potenţialii angajaţi. 

,,Din experienţa mea i ce posturi am scos la concurs, nu prea vin, iar care vin, nu-s făcuţi pentru meseria de asistent social. 
(S.) 

Numărul persoanelor care rezistă în funcţie este unul mic, iar rezistenţa este interpretată din perspectiva unei lipse de 
alternative, dat fiind specificul locului de muncă. 

,,Eu am o colegă angajată.., care învaţă şi preferăm... ne mulţumim cu ce avem, E singura care a rămas, era proaspăt 
terminată facultatea şi învaţă alături de noi şi se formează alături de noi. Nu tiu dacă îi place dar probabil nu are de ales. 
Că suntem contienţi că se formează i la un moment dat când va avea ocazia şi i se va oferi altceva, va profita, că e firesc. 
(L.) 

Sunt oferite exemple i din sistemul de îrivăţământ în care sunt persoane fără pregătire care sunt în aceeai măsură 
nemotivate dar totuşi rămân în sistem, având pregătirea necesară conform documentelor fără a face performanţă, plafonând 
inclusiv capacitatea instituţiei în ce privete serviciile pe care le oferă beneficiarilor, Doar cu un efort ridicat ş prin 
acumularea de experienţă 

,,Şi nu numai.., trebuie nu numai educatori, că practic educatorii care să fie... educatori specializaţi sunt mai mult cu 
numele, Oamenii ăia nu sunt dedicaţi muncii neapărat, Nu au ce face, Că nu au foarte multe variante profesionale. Dar 
ajung la un anumit timp să poată să facă faţă nevoilor dar este foarte greu ş pentru ei. Cei care Iucrează pentru copilul cu 
dizabilităţi, personalul care să fie de educaţie... (5.) 

În cadruł serviciilor deja existente una dintre probleme este lipsa de personal cu pregătire de specialitate, Acest aspect poate 
determina sincope în activitate în contextul în care, la momentul actual, instituţiile nu mai angajează decât personal cu studii 
superioare în domeniul asistenţei sociale ş se află în deficit de personal. Personalul care lipsete este însă din aparatul 
propriu i nu al centrelor subordonate DAS, La nivelul DOASPC însă, există centre care ar necesita angajări suplimentare. 



,,Există un deficit de personaL Noi tocmai am trecut printr-o restructurare Ia nivielul instituţiei. CeI puţi la nivelul centrelor 
rezidenţiale, ne încadrăm în standardele necesare. Ne încadrăm conform organigramei, Eu zic că pe unele centre ar mai 
trebui suplimentat.. (E.) 

În contextul reorganizării DGASPC raportat Ia serviciile pe care acesta le oferă în baza standardelor care sunt în continuă 
modificare din punct de vedere legislativ, această instituţie nu mai poate oferi suportul necesar DAS la modul la care o 
făcea anterior. 

,,Oricum i noi suplirnentăm, Unde nu avem de ales, normal că cerem sprijin dar încercăm să ne descurcăm cât putem cu 
ce avem la îndemână. TOtUŞ avem ceva. Nu suficient. (L.) 

Există dificultăţi în acoperirea nevoilor beneficiarilor în ce privete suportul psihologic ş serviciile de consiliere 
psihologică pentru unele categorii de beneficiari inclusiv în interiorul DGASPC. 

,,lar pe parte de adulţi avem deficit i în centre, adică avem i centre în care nu avem psiholog. (E.) 

Există o limitare în ce príveşte colaborarea cu DGASPC din prisma procesului de restructurare a sistemului de servicii 
sociale, în rnod specific ceI al reformei raportat la noile standarde ş al capacităţii liniitate a acestei instituţii de oferire de 
servicii specializate, DGASPC având toate serviciile ocupate Ia capacitate maximă. 

Perspectiva decidenţilor politici asupra activităţii sistemului de servicii sociale ş standardelor la care ar trebui acestea să 
funcţioneze, nu este unul care să fie coroborat cu capacităţile statului de a le susţine din punct de vedere fmanciar, 
implementarea ideal-tipurilor fiind dificil de pus în practică ş din prisma celorlalte probleme cu care sistemul în sine se 
con&untă. 

,,Da, Deci noi luăm trenduri, dar nu ne.., nu avem ş viziunea lor i nu avem nici puterea lor financiară astfel încât să creăm 
o multitudine de [... 1 (L.) 

Aparatul propriu al înstituţiilor are de suferit ş din perspectiva salariilor mici, cu atât mai mult în cadrul departamentelor 
de dezvoltare de proiecte, dat fiind că în mediul privat remuneraţia angajaţilor pe funcţii similare este net superioară. 
Numărul redus al personalului în cadrul acestor departamente face dificilă atragerea de fonduri nerambursabile i implicit 
dezvoltarea de proiecte atât în colaborare, cât i ca unic întreprinzător. 

,,După care urmează lipsa personalului de specialitate, Este foarte greu, de exemplu, să găsesc.., Noi avem un birou de 
iniplementare programe şi proiecte, un birou care are in structură 6 angajaţi, am scos de nenumărate ori postul la concurs, 
[...] fondurile bugetare sunt limitate şi atunci eu trebuie să mă repliez pe fonduri nerambursabile, Din păcate am o singură 
persoană care mai îndeplineşte şi alte sarcini de serviciu, am scos de nenumărate ori postul la concurs şi nu este atractiv 
pentru că ei, în mediul privat, persoanele care au astfel de abilităţi sau astfel de experienţă, câtigă mult mai mult în mediul 
privat, decât să vină să lucreze la o instituţie publică.. . (D.) 

Pe lângă accesarea fondurilor în sine ş dezvoltarea de proiecte noi în baza acestor fonduri, tnclusiv gestionarea proiectelor 
avute deja în desfăurare este una dificilă personalul fiind supraaglomerat cu alte responsabilităţi şi atribuţii. 

• .1 şi atunci sunt extrem de limitată chiar şi în accesarea fondurilor europene, pentru că nu am reuşit să îmi structurez un 
birou cu care să fac lucrul acesta, Cu un singur om i avem deja vreo 6 proiecte în derulare, este extraordinar de greu. (D.) 

Complexitatea în creştere a cazurilor cu care instituţiile sunt nevoite să interacţioneze necesită un efort susţinut raportat Ia 
pregătirea continuă, dar şi in ce priveşte menţinerea unui nivel de motivare şi stimulare a acestora. Fondurile alocate 
dezvoltării profesionale continue sunt cu mult sub nivelul necesar, în contextul în care oferta este percepută ca fiind suficient 
de variată, 

,,Dar nu numai de numărul de angajaţi, cât de pregătirea angajaţilor, de uzura angajaţilor, stimularea acestor angajaţi. [..•] 
i de pregătirea şi de formarea angajaţilor ş formarea continuă a angajaţilor, Adică este bugetul pe ceea ce înseamnă 

formare cred că în toate instituţiile de stat este cumva limitat. ş in condiţiile în care orice curs pe care doreti să-l oferi 
angajatului, cel mai ieftin este undeva pe la 800 de lei pentru persoane cu studii superioare, că aşa, pe partea de formare a 
personalului de bază, să zicem că putem noi să oferim formarea continuă prin serviciile noastre, dar pe ce înseamnă personal 
specialist, cursurile sunt costisitoare. [...] Oferta este, Că eu am văzut şi cursuri de la care ai ce învăţa şi cursuri de la care... 
informaţia este... (L.) 



Varietatea de centre, raportat la varietatea problemelor pe care le întâmpină categoriile vulnerabiłe implică un nivel de 
pregătire din partea fumizorilor care este foarte greu de atins fără o doză foarte ridicată de dedicaţie în muncă i în a susţine 
eforturile pentru a depăşi dificultăţile, cu paşi mai mici sau mai mari, impUi de specificul fiecărui caz în parte, implicând 
o coordonare ş organizare cât mai eficientă. 

,,Centre de zi şi centre de recuperare, Sunt entităţi care sunt diferite, dar şi centrele de zi pot avea şi partea care să fie de 
educaţie şi partea de respiro.., Nu este uor de organizat, să faci unul de respiro, Aici trebuie să faci.., exact cum ar fi un 
centru comunitar, Să ai o planificare foarte bună, deci să ai oameni care să poată să fie foarte bine pregătiţi din punct de 
vedere profesional. [...] Categoria asta de beneficiari [cu] care lucrează, fie că e sistemul privat sau că este pubbc.., nu e 
uoară. Aici este o problemă de management. (5.) 

Inclusiv in&astructura avută la dispoziţie este considerată ca fiind un potenţial dezavantaj în desfăurarea activităţii în 
cadrul unor instituţii. 

,,Spaţiul în care îţi destăşori activitatea, Nici mie nu-mi plac condiţiile de la serviciu, dar tot vin zi de zi. (5.) 

Deficitul de personal şi supraaglomerarea angajaţilor sunt factori care deterrnină o atitudine mai degrabă reactivă decât una 
pro-activă raportat la problemele cu care se confruntă categoriile vulnerabile la nivelul municipiului. 

,,Ca i piedică.., problema noastră foarte mare este că nu cunoatem realitatea din teritoriu, De ce vă spun? Pentru că 
ajungem noi ca direcţie să acţionăm reactiv la sesizări, când de cele mai multe ori este foarte târziu şi trebuie să alocăm, 
poate că.., timp şi fonduri bugetare mult mai mari decât dacă am merge pe prevenţie. Prevenţia este mult mai ieftină, este 
mult mai eficientă, dar din păcate, eu la acest moment, nu tiu nevoia care există la nivelul municipiului Bacău. Deci cumva, 
să vă spun, că acţionam în orb. (D.) 

Lipsa de comunicare la nivel local cu ceilalţi furnizori de servicii sociale este menţionat ca un factor suplimentar în ecuaţie. 
Este luat în considerare i efortul acestora de a acoperi o parte din nevoi, raportat la unele dintre categoriiie vulnerabile, 
însă autorităţiłe sunt contiente că ş acest efort nu poate fi decât unul limitat, iar în momentul în care furnizorii privaţi sau 
informali nu mai fac faţă ajung să se adreseze autorităţilor iar între timp situaţia beneficiarilor are potenţial să se 
înrăutăţească. 

,,Ne bazăm, ştiu eu, pe alte instituţii care ne pot sesiza.., de foarte multe ori, am avut discuţii cu preoţii şi am spus că 
preotul este cel care intră la toate persoanele vârstnice în casă şi ştie exact.., Dacă el mi-ar sesiza, uite, am în parohia mea, 
când mă duc.., când se duce în ajunul Crăciunului, am zece pensionari imobilizaţi care nu au aparţinători, ş dacă mi-ar 
spune din timp, poate că a face ceva în beneficiul lor, dar eu nu.., Deci noi nu facem o asistenţă socială pro-activă, ci 
reactivă, Noi suntem exact când nu se mai poate (D.) 

Personalul insuficient, supraaglomerarea ş lipsa de comunicare îngreunează activitatea furnizorilor care ar trebui să fie 
concentrată pe prevenţie, cu atât mai mult în domeniul social. 

,,Prevenirea şi activităţile astea sunt Ia anexe, Ele nu fac parte din.., cu toate că ar trebui să fie, Sunt deosebit de importante. 

{. ..] Prevenirea ş lucrurile astea, în înstituţii, nu sunt făcute. Inc1usiv pe cea pe care o reprezint, adică ce înseamnă 
consiliere, învăţare, adică să ajungi la un furnizor ş să ai o discuţie care să fie liberă (5.) 

Necesitäti !a nivel local 
Există un deficit de servicii care să fie acordate categoriei de persoane cu dizabilităţi neuropsihice fiind observată 
necesitatea implementării unor centre care să deservească această categorie, percepută ca fiind în continuă cretere de către 
fumizorii publici, la fel ca în cazul furnizorilor privaţi. 

,,Am avut foarte mult e situaţii în care copii din familii, efectiv, părinţii nu au ce să facă, Adică ar trebui să fie servicii ş nu 
indemnizaţii pentru copil, Acestea ar trebui să fie decontate, Ar trebui să fie de la DAS, centre de zi, centre de respiro, în 
centre de zi, centre de recuperare, Aceste servicii nu numai la nivelul judeţului Bacău, nu există, (5.) 

Centrele de tip respiro sunt necesare atât pentru asistenţii personali cât ş pentru familiile din care fac parte persoanele cu 
dizabilităţi de această natură, mai exact persoanele din cadrul familiilor care îndeplinesc funcţia de asistent personal. 

,,[...] centrele alea respiro pentru asistenţii personali care să facă pauza aia, în momentul în care... ia un concediu, să-
şi încarce bateriile, să aibă o pauză, unde să meargă să ducă beneficiarul pentru o perioadă şi după aceea să se întoarcă în 
familie... (E) 



Dezvoltarea de centre de tip rezidenţial pentru persoanele cu astfel de dizabilităţi poate fi de asemenea o opţiune, cu atât 
mai mult cu cât tineri care sunt prinşi în sistemul public de protecţie vor depăi vârsta maximă permisă în centrele actuale. 
Această problemă este percepută însă ca fiind una generalizată la nivel naţional. 

,,Capacitatea de absorbţie în sistem rezidenţial a acestor adulţi şi tineri care într-un timp o să ajungă.., nu mai au ce face ţi 
trebuie să fie în centre care să fie pentru adulţi s-a micorat. E şi la nivelul furnizorilor privaţi de servicii sociale acordate 
adulţilor cu dizabilităţi.., este un deficit, Nu numai la nivelul judeţului Bacău, E peste tot. (S.) 

Ca ţi în cazul furnizorilor privaţi de servicii sociale ţi în cazul fumizorilor publici de servicii se observă nevoia centrełor 
de zi pentru această categorie specifică de dizabilităţi, solicitările din partea populaţiei fiind numeroase. 

,,Necesitatea unor centre de zi, dar i nişte centre, de fapt, unităţi... centre medicosociale, pentru persoanele cu handicap 
neuropsihic, aici cred că în ultimul timp solicitările au fost foarte mult pe partea asta. (E.) 

Suportul oferit familiilor prin intermediul unor astfel de centre ar putea reduce presiunea pe sistemul public de protecţie 
socială prin prisma abandonułui. 

Pentru copiii cu dizabilităţi, mai multe centre din astea de zi în care să se facă recuperare, sau cum zicea, centre respiro, 
adică sunt părinţi care au copii cu dizabilităţi care la un moment dat ajung la un grad de... [saturaţie] oboseală astfel încât 
nu mai pot. Sunt epuizaţi ş nu mai tiu cum să acţioneze cu copilul ş atunci intervine partea aceea, domnule, da, prefer să 
fie în sistemul de protecţie în care să aibă serviciile de care are nevoie decât să îl cresc eu acasă. (L.) 

La nivel de municipiu mai există nevoi pe partea de unităţi mobile de îngrijire la domiciliu, centre de recuperare, chiar ş 
în cadrul centrelor de zi, centre de tip respiro pentru asistenţii maternali ţi în mod specific pentru cei care au în grijă copii 
cu handicap. 

,,Calitatea serviciilor care sunt acordate persoanelor cu handicap este foarte scăzută şi de ce? Pentru că nu există o 
atractivitate. Furnizorii de servicii sociale din spectrul privat nu simt nevoia să facă pentru că este foarte greu de rezolvat 
i asta pică în grija statului ş dacă vreţi, pică în spectrul politicului. (5.) 

De asemenea, Bacăul nu oferă suficiente servicii pentru persoanele liberate din centrele de detenţie, pentru copilul străzii, 
pentru persoanele cu adicţii, persoanele fără adăpost ş nici pentru victimele violenţei din licee ş şcoli generale. 

Rccoin i 
Un număr mai mare de creşe la nivel local ar putea veni în sprijinul familiilor care nu îţi permit accesul la servicii similare 
private, aspect menţionat atât de mediul nonguvernamental cât şi de reprezentanţii famiłiilor aflate în dificultate. 

,,Poate pentru părinţi ar trebui să avem cree mai multe unde copiluł să beneficieze de acea supraveghere de la 2 la 3 ani, 
pentru că astea lipsesc cu desăvârsire Sunt foarte multi părmti care sunt disperati că nu au ce face m momentul în care 
mămica trebuie să se întoarcă la serviciu nu mai are cine să.., trebuie să Îşi găsească pe cineva care să aibă grijă de copil, 
dar poate nu are resursa materială necesară ş atunci renunţă la serviciu. Renunţând la serviciu nivelul de trai aI familiei 
scade deci ne ducem pe partea asta de. . . (L.) 

Acest este considerat ca fiînd problematic de foarte multă vreme, în contextul în care cree1e sunt subordonate actualmente 
sistemului de învăţământ 

,,La nivelul creelor este o problemă, într-adevăr, că sunt locurile insuficiente, cu liste, tiam de când erau la primăria Bacău, 
cu liste de asteptare (D.) 

În contextul în care centrele medico-sociale pentru persoarie care necesită Îngrijire permanentă şi centrele care să ofere 
îngrijiri paliative au locuri extrern de limitate iar serviciile sunt oferite la costuri foarte ridicate, o colaborare mai strânsă 
între organizaţiile nonguvernamentale ş sistemul medical ar putea determina o creştere în volum a serviciilor de îngrijire 
la domiciliu care să furnizeze ş o componentă de natură medicală, cu atât mai mult având în vedere reuşita FSC. 

,,Avem un ONG, FSC care Într-adevăr.., ei oferă servicii de Îngrijire la domiciliu cu componentă medicală şi au de la casa 
de asigurări de sănătate, că există posibilitatea să aibă finanţare de la casa de asigurări de sănătate. (D.) 

PM 



Dificultatea în a gestiona astfel de cazuri este însă ridicată motiv pentru care numărul de benefîciari de care se poate ocupa 
o organizaţie este unul redus. 

,,Mai avem Crucea Roşie care ş dânii oferă servicii de îngrijire la domiciliu şi tot aa, mai au ceva servicii medicale dar 
pentru un număr mult mai redus de persoane. (D.) 

Astfel de servicii medicale se pot oferi i în cadrul centrelor integrate, I pot fi o componentă constantă în cadrul centrelor 
de zi indiferent de categoria de beneficiari pe care o deservesc. 

,,Acum noi avem cu UNICEF România un proiect pe un centru comunitar integrat, asta înseamnă că vom oferi servicii 
educaţionale, medicale, medicaîn primare ş sociale grupurilor defavorizate, în rest, nu mai există nimic ałtceva. (D.) 

Se observă o necesitate ş raportat la o cołaborarea mai strânsă între mediului privat cu cel public raportat partea de 
informare a populaţiei în ce priveşte serviciiłe pe care acestea le oferă. 

•.] avem pe activităţi punctuale, facem campanii, ieim în comunitate şi atunci avem campanii împreună cu ONG-urile 
pe chestiunea asta. [...] Avem nevoie de mai multe campanii de informare pe ceea ce facem, ţintit pe diverse categorii 
populaţionale defavorizate. (D.) 

Colaborarea cu mediul nonguvemamental se poate realiza din perspectiva furnizorilor publici atât prin cofinanţare cât şi 
prin contractarea serviciilor pe care aceştia le oferă dei pentru această formă de colaborare ar fi nevoie de sprijin mai 
puternic din fonduri publice. 

,,[. . .} pe celelalte, copii cu dizabilităţi, copii aflaţi în dificultate, persoane vârstnice, îngrijire la domiciliu la persoane 
vârstnice am avea ONG-uri specializate şi am putea face programe de cofinanţare a acestora, poate pe legea 76, poate pe 
350. Noi avem un program de cofinanţare a activităţilor ş atunci.., sau chiar pe contractare servicii sociale, cu toate că, 
contractarea pe servicii sociale este modalitatea cea mai scumpă, costisitoare din punct de vedere fmanciar, Dar ar putea 
exista o astfel de posibilitate. (D.) 

Necesitatea organizaţiilor nonguvemamentale este de a avea certitudinea unui sprijin pe o perioadă mai lungă de timp, 
contractarea serviciilor ce pot fi externalizate fiind varianta cea mai eficientă raportat la scopul pe care îl au serviciile 
sociale. Utilizarea cofrnanţării ca metodă de colaborare se pliază mai degrabă pe activităţi punctuale I nu asigură 
continuitatea nnui serviciu social. 

,,Într-adevăr, ceea ce au nevoie ONG este de o predictibilitate şi de o continuitate a acestui serviciu social, nu punctual, o 
fmanţare care să asigure doar pe câteva luni dintr-un an de zile ş atunci noi trebuie să ne reorientăm ca să venim în 
întâmpinarea lor... bine.., Că ei au făcut nenumărate solicitări, fie să mergem pe o altă legislaţie, fie să contractăm servicii 
sociale, practic, să externalizăm... de ce.., acesta este un prim pas, această diagnoză socială.., să îmi prioritizez serviciile 
sociale, nevoia socială i în funcţie de prioritizarea acestora să iau primele trei, nevoia mea socială de primă necesitate şi 
să contractez servicii sociale, Să văd dacă există ONG-uri care pot să-mi preia aceste servicii sociale i eu să contractez 
serviciul social, Atunci am un contract care este ferm pe o perioadă determinată de timp, mai lungă, ş el ştie că are o 
finanţare pe o perioadă de timp. (D.) 

Accentul activităţii ar trebui să fie pus în activitate pe beneficiar, atenţia să fie aţintită asupra nevoilor acestuia, iar 
colaborarea cu mediul nonguvemamentał trebuie fłexibilizată comparativ cu modul în care funcţionează în momentul actual 
în contextul în care organizaţiile de la nivelul municipiului prîn existenţa lor ca alternativă, prezintă un sprijin real pentru 
autorităţile locale. 

,,Trebuie gândită finanţarea pe o altă legislaţie, pe legea 78 sau pe această contractare de servicii sociale, deci în primul 
rând aici, pentru că la nivel informal, noi avem o colaborare în regulă cu ONG-urile, dar eu ca autoritate locală spun că ar 
trebui să susţin, să cofmanţez activitatea acestora, pentru că până ła urmă, este nevoia socială pe care el mi-o rezolvă pentru 
locuitorii municipiului Bacău. (D.) 
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O mare dificultate a furnizorilor de servicii sociale, indiferent că este vorba de mediul public sau de cel privat este modul 
în care clasa politică abordează acest domeniu. 

,,Partea socială e o anexă. Decidentul este cel care trebuie să facă, Şi trebuie să facă o evaluare foarte corectă. Nu partea 
financiară este cea care este prioritară. [...] Şi partea socială este costisitoare, din păcate dacă vrei să obţii performanţă 
(S.) I Şi nici educaţia la nivelul societăţii nu ne permite. (L.) 

Percepţia publică asupra serviciilor sociale este una deformată afectând activitatea acestora. 

,,h general protecţia copilului este percepută ca fiind acea instituţie care ia copiii la nivel naţional, cu toate că există de 26 
de ani. Dar activitatea de prevenire, pro-activă ca să poţi este trecută la <etc.> în general, Adică nu îşi poate atinge 
deocamdată.., E făcută pentru că, dacă vreţi, dintr-un exces de zel al unor oameni care conştientizează că chiar trebuie să 
fie făcută. (S.) 

Sunt necesare eforturi în creşterea atitudinii civice la nivelul municipiului în contextul numărului mare de persoane aflate 
în nevoie, dar în contextul în care nici parohifle, medicii de familie sau personalul medical din cadrul sistemului medical 
de stat nu depun eforturi în a semnala sistemului public de servicii sociale diferite cazuri cu care acestea intră în contact 
şansele sunt reduse ca societatea civilă să îşi schimbe atitudinea faţă de categoriile vulnerabile. 

,,Mă refer aici la instituţii, la preoţi, la niedicii de familie, vecinul.., dacă am avea o altă atitudine civică.., dar din păcate 
nu suntem educaţi în spirit civic, spun eu.., pentru că dacă eu, ca vecin, aş sesiza DAS că am o vecină pe care nu am văzut-
o că a ieşit de 3 luni din casă, înseaxnnă că este o problemă.., Dacă preotul mi-ar sesLza lucrul acesta, dacă medicul de 

Q familie mi-ar sesiza.., dacă chiar şi spitalul când ajunge.., dacă toată lumea ar avea un simţ civic mai dezvoltat, poate că 
nu am ajunge aici, pentru că altfel este greu, Şi asta chiar şi de la populaţia generală, nu trebuie o instituţie, dar la noi nici 
măcar instituţiile nu-şi fac treaba pe care o au de făcut, Ce să mai ceri la populaţia generală. (D.) 

Impleinentarea unor campanii de conştientizare mai agresive la nivel local ar fi o soluţie în scopul motivării unor persoane 
care ar putea să ia atitudine raportat la categoriile vulnerabile. 

,,Prin educaţie, prin sistemul de învăţământ, prin educaţie, asta este clar [...] dar asta pe viitor. [...1 Dar acum, la momentul 
acesta, să sensibiłizăm societatea civilă, doar prin campanii de informare. [...] Am realizat, dar nu realizăm atât de multe 
pe cât ar trebui, pentru că dacă faci o campanie de conştientizare agresivă pe toate canalele, undeva, ceva rămâne. (D.) 

Limitele impuse de fondurile avute Ia dispoziţie pentru astfel de activităţi ar putea fi depăşite în colaborare cu mediul 
nonguvernamental în contextul în care deşi România este percepută ca neavând cultura voluntariatului, generaţiile tinere 
încep totuşi să o dezvolte prin interacţiunea organizaţiilor cu sistemul de învăţământ. 

Implicarea sistemului de învăţământ în procesul de creştere a nivelului de conştientizare raportat la categoriile viilnerabile 
este tmperios necesară, Sunt oferite nenumărate exemple în care educaţia la nivel de familie restrânsă este insuficientă. 
înformarea populaţiei generale raportat la acest subiect este principala cauză a atitudinii defectuoase pe care populaţia o are 
faţă de persoanele vulnerabile. 

ştiam foarte puţin de persoane cu dizabilităţi şi intrând în sistem mi-am dat seama că în unele situaţii am fost poate 
ignorantă, eu personal, pentru că nu am fost înclinată pe partea asta să înţeleg mai bine. (E.) 

Este percepută o deconectare între populaţia generală şi categoriile vulnerabile, aspect pe care nici una din categoriile de 
furnizori nu le poate în&unta singură şi doar printr-un efort susţinut cu implicarea a cât mai mulţi actori sociali se va putea 

,,Cei mai mulţi dintre oamenii comunităţii consideră că aceste lucruri, dacă el nu este implicat, nu există, dar nu se poate 
rezolva peste noapte şi aici foarte mult ar trebui să facă mass-media să lucreze. (S.) 

INTREPRINDERI SOCIALE 

Dificultăţi în ce priveşte mediul public 
În cadrul focus grupului cu întreprinderile sociale s-au evidenţiat în repetate rânduri o serie de probleme ce ţin atât de 
domeniul politic, furnizorii publici de servicii sociale, beneficiarii care fac parte din categoriile vulnerabile, cât şi o serie 
de probleme care ţin direct de activitatea întreprinderilor în sine. 

Colaborarea ineficientă între instituţiile publice cu care reprezentanţii întreprinderilor sociale interacţionează afectează 
activitatea acestora. 
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,,Dar o mare problemă pentru acest grup vułnerabil, decidentul care ar trebui să-i identifice, DAS prin celelalte servicii ale 
municipalităţii, Aceste structuri între ele nu colaborează, nu se transmit in&omaţii de Ia o structură Ia alta în cadml 
municipalităţii şi nu se mai identifică actuala structură reală a grupului vulnerabil. Din date, nu se mai regăsete de 
actualitate pentru că informaţia este foarte veche. Se uzează de această bază de date numai la necesitate, Pentru toate 
programele sociale care au fost, acele tichete de masă care s-au luat după pensie, multe au fost transmise eronat, nu au vmt 
benefîciarii să le ridice. Apoi pachetele de sprijin alimentar care s-au dat de la uniunea europeană au fost liste care s-au 
făcut după acełai istoric i efectiv, nu există nite servicii sociale cu un impact real.(D.) 

Colaborarea acestora cu reprezentanţii sistemului de protecţie socială pare să fie de asemenea una disfuncţională în ce 
privete categoria tinerilor ieiţi din sistem, date fiind dificultăţile întâmpinate inclusiv de instituţii în identificarea 
persoanelor care să se potrivească pe ceea ce pot sau sunt dispuse întreprinderile să ofere. 

,,Am fost la AJOFM.., mi-au dat numărul doamnei de acolo i prin dumneaei mi-a trimis copiii pe care mi i-a trimis. [...] 
Au trimis numai ca să scape de acei copii care aveau nevoie de un venit. (C.) 

Condiţiile formale în ce priveşte înfiinţarea ş funcţionarea întreprinderilor sociale impune interacţiunea cu instituţiile 
publice, care este percepută ceI puţin parţial ca fiind disfuncţională 

,,Un om cu ajutor social, unde mă duc eu să caut omul acela cu ajutor social, La ce instituţie mă duc să mă rog? Că nu pot 
să dau anunţ în ziar. (5.) 

Instituţiile cu rol de menţinere a evidenţei raportat la anumite categorii vulnerabile nu sunt eficiente în acest act, fiind 
percepute ca fiind utilizate în scop politic iar unele mstitutu sunt percepute ca fimd disfunctionale in scopul pe care acestea 
îl au de atins. AJOFM-ul este perceput ca lipsit atât de expertiză cât ş de interes pe acest palier, spre exemplu. 

,,La angajarea persoanelor din categoria persoanelor vulnerabile trebuie acordate acele măsuri de acompaniament de 
consiliere, care sunt oferite de AJOFM, Când te duci Ia control cu raportarea, te întreabă de ce nu ai făcut acompaniamentul, 
care era obligaţia lor. (D.) 

hnplicare mediului politic în activitatea instituţiilor de învăţământ cu care interacţionează întreprinderile sociale are efecte 
negative atât în ce privete interacţiunea în sine cât şi asupra actului de predare ş participanţilor la acest act. 

,,Eu interacţionez foarte mult cu sistemul de învăţământ şi nu numai cu sistemul de învăţământ, i cu primării {. . .1 În 
general, primarii.., mai ales de când au început ca directorii de coală să fie numiţi politic, a scăzut total actul, i nu numai 
actul, ajunge să fie &ustrarea în colectiv. Implicarea politicului în managementul instituţiei de învăţământ aduce o &ustrare 
majoră în rândul cadrelor didactice ş se răs&ânge asupra colectivului de profesori cât i asupra actului de învăţare. (D.) 

Efectele domeniului politic în activitatea întreprinderilor sociale orientate pe servicii sunt devastatoare raportat la un plan 
organizat şi coerent de acţiune, reprezentanţii acestora preferând varianta interacţiunilor directe cu potenţiali beneficiari din 
cadrul instituţiilor, ,,fără parteneriat cu instituţiile pe care încearcă să le deservească, chiar dacă efectele activităţilor sunt 
mai puţin pregnante. Implicarea politicului este cu atât mai distructivă în contextul în care reprezentanţii politici sunt 
percepuţi ca neavând în vizor interesul omului de rând ş al beneficiarului alegător şi cu atât mai mult dacă acesta nu are 
drept de vot. 

•.] de exemplu, sunt două forţe politice concurente care prioritizează campania electorală. Ca întreprindere socială, când 
am vrut să aduc aceste instituţii, respectiv, consiliu judeţean, primărie, ISJ, la aceeaşi masä, pentru a face o intervenţie 
coerentă în nebuneala asta care există în sufletul oamenilor după pandemie, ce credeţi că s-a întâmplat? Asta a cui este? Ce 
politică.., ce partid este în spate? Lasă că ştiu eu că e a lui acela. Ce politician vine.., când să vină primarul, m-am încurcat 
de aceIa că de ce vine primarul. [...] Ţi se ia efectiv, adică, să intri într-un balamuc politic. [...ţ A cui eti? De unde vii? 
Ce interes ascuns ai. Adică... ok. Nu inai facem nimic. [...] Adică este destul de greu la nivel local să armonizezi oamenii 
ăştia [...1 care au ceva de demonstrat, nonstop pe palier administrativo-politic-electoralo-pontic ş tu te uiţi aa şi zici. Oare 
se termină? (A.) 

Este perceput un dezinteres la nivelul instituţiilor publice în primul rând raportat la scopul lor principal ş apoi în ce privete 
activitatea celorlalţi actori de pe scena publică. 

,,[Lipsa] în Bacău este de curiozitate ş interes real pentru problematica instituţiilor reprezentate, adică, dacă eşti la ISJ, să 
fii curios şi interesat, realmente de educaţie, Sau dacă eti la nu ştiu ce instituţie... adică instituţiile sunt, în percepţia mea, 
atât de încremenite, obosite, sleite de orice formă de interes şi de conectare cu propria lor misiune socială, încât e trist. i 
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asta e ce mi-a dori eu de la instituţii. O curiozitate. De exemplu, nu m-a întrebat nirneni, dei sunt în 40 de localităţi în 
România, Nu m-a întrebat nimeni cu ce mă ocup în Bacău, Adică o curiozitate. [...] Că văd că eti pe acolo, pe la minister. 
Nu-i interesează. Percepţia mea este că nu e ceva interesant, Nu există o curiozitate reală. (A.) 

Colaborarea între instituţiile statului şi furnizorii privaţi de servicii sociale, în ce privete recrutarea beneficiarilor finali în 
cadrul proiectelor pe care autorităţile le dezvoltă la nivel local nu se îmbunătăţete în ciuda eforturilor depuse sau sugestiile 
oferite de reprezentanţii întreprinderilor sociale. 

,,În recrutarea grupului ţintă pentru cursuri de calificare sau DAS pentru servicii sociale la populaţie, le-am recomandat 
pentru identificarea grupului ţintă, am recomandat luaţi legătura cu parohiile din teritoriu. Ateaptă să îl duci pe părinte să 
îl pui în faţă şi să vorbească, După ce se întâlnesc, dar du-te i vorbete tu, din nou, Adică nici lucru să te duci în teritoriu. 
Du-te la persoana, acolo îl găseşti, caută-o, sună, Nici atât lucru nu au făcut. (D.) 

Unele dificułtăţi pe care le întâmpină întreprinderile sociale raportat la instituţiile locale provin din zona forurilor 
decizionale superioare, determinând o łipsă de motivaţie în rândul acestora pentru a se înfiinţa. 

,,Prin instituţiile publice, statul nu recunoate întreprinderile sociale când este vorba de achiziţii de la unităţi protejate, spune 
doar unităţi protejate care sunt în cele cu relaţia de muncă, dar întreprinderi sociale de inserţie nu le recunoate nimeni. Atât 
timp cât tu, statul român, prin instituţiile tale, tu nu ne recunoti. Atunci noi, cum putem să funcţionăm? Nu ne recunoaşte, 
finanţări, avantaje economice nu avem, cu nimic. Controale, abuzuri sunt.., i pe lângă atât... funcţionarii din instituţii, 
îmi spun, dar de ce nu închizi? (D.) 

Facilităţile fiscale sunt menţionate de către unul dintre participanţii la discuţie, primăria neacordând nici una dintre cele 
interpretabile conform legii, cum ar fi unele taxe i íinpozite locale care ar avea posibilitatea să fie eliminate în ce privete 
această întreprinderi. 

,,Primăria poate să-ţi acorde, adică scrie în lege ,,poate, faciłităţi fiscale, adică să nu plăteti taxă, impozit pe apartament 
sau pe spaţiu, pe un singur autoturism, dacă ar fi, taxe de.., salubritate, cum ar fi ła Bacău, taxa de afişaj, reclama, [îţi] pui 
[sau] nu-ţi pui firma, nu contează... Plăteti. Să te ajute cu promovare, cum sunt acele târguri, să îţi dea participarea, să 
plătească, sau sunt anumite evenimente făcute de primărie, Nu există aa ceva în Bacău, nu se recunoate nici un drept. Au 
posibilitatea să-ţi acorde un spaţiu pentru birou. Aa ceva nu se face. [...] La primărie la Bacău, atât ştie. Să-ţi ia, dar să 
dea ceva înapoi, nu. (D.) 

c cst.e 1 
Perspectiva prin intermediul căreia ajung tinerii ieiţi din sistem să interacţioneze cu mediul întreprinderilor sociale este 
distorsionată de către inclusiv reprezentanţi ai furnizorilor publici de servicii sociale. 

,,Suntem trei persoane, Li se spune la acei copii, vedeţi că acolo trebuie să vă dea banul, nu trebuie să munciţi, că e pe 
proiect. Doamnă sunteţi pe proiect. [...I De unde? Cum să spui tu la un copil care vine la tine la muncă să-l forrnezi, Nu e 
vina copilului. (C.) 

Acest aspect este confirmat de un alt reprezentant al unei întreprinderi sociale, prin experienţa pe care a avut-o cu unul 
dintre tinerii proaspăt ieiţi din sistemul de protecţie, Atitudinea celor ieiţi din sistem iese în evidenţă de asemenea ca fiind 
una care nu este înclinată înspre dezvoltarea personală. 

,,Am locul aici minim 2 ani pentru că sunt pe proiect şi minim 2 ani, nimeni nu o să mă dea afară, Lucru care nici măcar... 
adică nu era o chestie care să se pună problema de aşa ceva. [...] i am fost sunat de undeva de la Bucureşti şi mi s-a spus 
că sigur, doi ani am locul asigurat aici, pentru că este un. . . (R) 

Chiar dacă nu toate întreprinderile sociale au o atitudine constructivă raportat la incluziunea socio-profesională a 
beneficiarilor, Ia nivel declarativ cel puţin unii reprezentanţi îi doresc să ajute această categorie să-şi depăească condiţia 
ş poziţia, însă dezinteresul faţă de muncă al benefîciarilor este la aceiaşi nivel cu interesul faţă de sistemul de învăţământ. 

,,Eu am spus, doamnă, eu vreau să ajut copiii. Trimite-mi nişte copii care să facă şcoală, care să urmeze o şcoală mai departe. 
Nici pe departe. [.., I Am vrut să ajut doi copii să ajungă să facă o coală, o facultate, măcar Iiceul, că mulţi de acolo îi 
trimite Ia coală profesională. Să termine liceul, Nici nu vor să termine liceul, şi fata asta a spus că nu a luat bacul, Hai să 
te ajut. Copilul acesta. A stat acasă, Hai să te ajut să dai şi tu bacul. Uite, repeţi clasa a 12-a, Am vorbit la liceu. A mers cu 
mine, a văzut Nu vor. Deci am încercat pe toate căile. (C.) 



Atenţia pe care o acordă unii beneficiari menţinerii unui loc de muncă este una redusă din perspectiva participanţilor la 
focus grup, Absenţa dorinţei de a munci din partea beneficiari lor este menţionată în repetate rânduri, interesul acestora fiind 
captat de alte coordonate ale vieţii sociale. 

,,Toate fetele pe care le-am angajat nu aveau altceva în cap decât măritiş. Măritiş, să facă un copil, Nu se gândeau Ia muncă. 
Nu se gândeau să înveţe meserie, Meseria pe care încerc să le învăţ eu este o meserie foarte &umoasă, Mie îmi place foarte 
mult, Şi am încercat să le învăţ ceva. Nu le-am chemat la muncă să le torturez. Nu poţi să faci asta? Hai să încercăm altceva, 
hai să vedem ce poţi să faci, ca să faci totuşi ceva, să vii Ia program, să vezi şi tu cum e să munceşti. Munca înnobilează. 
Nu să stai efectiv să primeşti bani, Asta încercăm noi când îi integrăm, Să îi chemăm efectiv la muncă să muncească. Cum 
zicea şi doanuia, Nu o trimit pe şantier la cărat să-şi rupă oasełe, Că e maşină de cusut, Ia mine e cald, e ok. Am răbdare. 
Câtă răbdare îţi trebuie cu unele dintre ele! Ele se gândeau.., Că s-a certat cu iubitul, are alt iubit, s-a împrietenit cu acela 
pe facebook, a cerut-o de nevastă, oare să îi zică da? Numai asta avea în cap. (S.) 

Reprezentanţii întreprinderilor sociałe sunt în majoritate, convinşi că beneficiarii cu care ar putea lucra nu doresc să înveţe, 
dată fiind experienţa variată pe care aceştia o au în interacţiune cu ei. 

,,Ei trebuie să vrea să înveţe. [...] Dar dacă nu vrea să înveţe, oricât ai sta şi i-ai arăta, Sunt Ia a treia fată. Prima mi-a spus 
că nu ştie să scrie şi citească, Ce să înveţe? OK. Hai te rog, scrie măcar piese, 1, 2, 3, numerotat, că ele vin îmbinate pe 
numere. Nu, că nu ştiu să scriu şi să citesc, Şi pe urmă a văzut-o cuninată-mea cu cardul ła casă automată, Nu venea la 
program, nu răspundea la telefon, după aia a rămas însărcinată, am luat-o de mânuţă, hai la doctor, Ştii în câte luni eşti? 
Nu, Ai fost măcar o dată la doctor să vezi ce-i cu copilul acesta? Nu, Măcar o dată... (S.) 

O Dezinteresul beneficiarilor se manifestă şi raportat Ia procesul de învăţare al unor deprinderi practice şi de autodepăşire. 

,,Eu am înţeles integrarea socială poate puţin altfel ca doamna, că eu i-am chemat la muncă şi am vrut să-i învăţ ceva. Nu 
că i-am ţinut acasă. [...] Iar cu fetele, eu într-adevăr le-am chemat la muncă, în sensul că să le integrez social, adică le învăţ 
şi meserie. Croitorie şi cusut, la maşina de cusut. Era relativ o muncă uşoară, majoritatea fetelor se duc în confecţii. Când 
eram tânără, toate făceau confecţii, Şi am zis că eu chiar le chem la muncă să le şi învăţ ceva, adică nu vin să stea să se 
uite la mine sau să le ţin acasă. Pentru că eu m-am ţi bazat pe ajutorul lor, pentru că nu pot să le fac eu pe toate. [...] Dar 
am zis că măcar la maşina de cusut să mă ajute ca să şi produc să mă susţin şi să şi płătesc. (S.) 

Nu numai întreprinderiłe sociale de (re)inserţie profesională se confruntă cu dezinteresul beneficiarilor şi a potenţialilor 
beneficiari. Întreprinderile sociale care oferă servicii se confruntă cu probleme similare, aspecte menţionate şi de 
reprezentanţii mediului nonguvernamental, incapacitatea beneficiarilor de a conştientiza faptul că au nevoie de ajutor, 
aspect ce din start pune presiune pe activitatea acestora. 

,,Este o ruptură între intenţia de bază cu care te duci în a face ceva, Este o ruptură între condiţiile forinale pe care noi le 
avem ca să funcţionăm şi realitatea respectivă, Adică eu mi-am dorit foarte mult să fac această educaţie psihologică şi să o 
duc în şcoli, dar pentru asta aveam nişte condiţii pe proiect, pe fmanţare, nişte condiţii formale care trebuiau îndeplinite şi 
aveam şi realitatea, oamenii care nu aveau treabă cu mine, Deci e pe de o parte o ruptură între intenţia noastră şi beneficiarii 
noştri şi apoi este o ruptură la nivel societał, la nivelul nostru. (A.) 

Dezinteresul beneficiarilor raportat la serviciile care se oferă de către unele din întreprinderile sociale este accentuat în 
contextul condiţiilor rigide stipulate prin finanţarea primită. 

,,Proiectul, ca să îł câştigi trebuie să ai 1000 de beneficiari, că tot timpul mă întreb când obţin fmanţări, ce-a fost în capul 
meu când am pus 1000? Dar după aia îmi aduc aminte că erau acolo nişte criterii de... [...] Şi atunci se creează această 
ruptură, Adică între ideea din capul tău, prin faptul că a trebuit să obţii o fmanţare cu nişte criterii, cu nişte oameni care nu 
aveau treabă, &ate, Nu s-au gândit ei în viaţa lor că au nevoie de consiliere psihologică. Cel puţin, în cazuł meu [...]. E 
nebună. Ce face? (A.) 

Dificultăţi în ce priveşte întreprinderile sociale 
Nivelul redus al educaţiei antreprenoriale în cadrul instituţiilor sociale şi implicit cel al întreprinderiłor sociale este 
menţionat ca punct minus în modul de funcţionare al acestora. 

,,Eu am parcurs aceşti paşi, Nu mai sunt în situaţia asta. [hitrepriiiderea] face bani. Este sustenabilă şi am obţinut acest 
beneficiu pentru că am învăţat educaţie antreprenorială. În zona ONG suntem mai degrabă preocupaţi de fapte bune, de a 
trăi de Ia un an la altul, fără a avea o educaţie antreprenorială, Ca preşedinte de ONG, în momentul în care am învăţat 
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educaţie antreprenoriaîă, adică, ce vând, cui, pentru ce, cu ce costuri, cu ce implicaţii, cu ce beneficii, am început să fac 
barii, Dar asta a însemnat formare, Formarea mea şi formarea colegilor mei în antreprenoriat. (A.) 

O altă problemă sistemică raportat la modul de funcţionare a întreprinderilor sociale face referire la responsabilizarea 
beneficiarilor raportat la integrarea socioprofesională, respectiv serviciile de care acetia ajung să beneficieze. 
Responsabilizarea este foarte dificil de pus în practică dat fiínd că ei sunt învăţaţi să primească beneficii şi prestaţii sociale 
fără să depună efort, De asemenea este menţionată şi abordarea pe care întreprinderile sociale o au raportat la beneficiarii 
cu care lucrează în contextul condiţiilor pe care acestea sunt obligate să le îndeplinească conform contractului de fmanţare. 

,,Este greu să le ceri responsabilităţi, pentru că atunci când scriem aceste proiecte, noi le scriem fără ei. Prin urmare, noi 
avem o treabă, să găsim 300 de şomeri, de ce am scris noi acolo, cum spunea doamna... Exact ş indicatorul acela este ş 
impus, i prin urmare, nu numai că ei nu au fost implicaţi când am scris eu proiectuł, noaptea, ş acum eu am o problemă, 
pentru că trebuie să raportez, Oamenii ăia nu vor consiliere psihologică, Era să iau bătaie pe la... Dealu Morii, sau nu ştiu 
unde naibii am fost de ła nite oameni pentru că le stric nevestele. [...] Deci eu am scris ceva. Responsabilităţile, ca să le 
cer, adică eu să-i cer omului care e supărat că nevastă-sa vine la consiliere şi vine acasă cu idei, l-a pus să se plimbe un pic, 
să-i arate ce e aia relaţie şi că cum ar veni că există şi el ş există ş ea, Ce prostie e asta? Când mai vine? Mi-era frică. Am 
stat data viitoare, mergeam şi acolo în sat ş făceam consiliere de grup i mă uitam şi am zis dacă n-o izbi unul ua asta de 
perete.., Deci cum ar fi pentru mine, să zic, ai şi nite responsabilităţi. Nu tiu... ce să mai facă şi acela care deja îmi face 
mie un serviciu. Adică noi, atunci când scriem aceste proiecte, ca să facem rost de 300... am avut 1000 de copii anultrecut, 
beneficiari, 1000 de copii. Tot număram. 600, 650. Unde mă mai duc, cu cine mai vorbesc, Adică noi suntem cei care avem 
nevoie iar ei ne ajută. Înţelegeţi? Beneficiarii ne ajută pe noi. Ce responsabilităţi? Că te rogi de ei. (A.) 

Colaborarea cu beneficiarii este, în consecinţă, una defectuoasă raportat la scopul pe care ar trebui să îl urmărească 
întreprînderile sociale în orizontul existenţei acestora. 

,,Nici măcar cu beneficiarii nu colaborăm, Noi suntem ca în autismul acela, în tumul babel, Noi suntem cam ca aici aa. 
Fiecare în cap la el. (A.) 

Dificultăţile întâmpinate de către întreprinderile sociale raportat la creterea responsabilizării beneficiarilor sunt cu atât mai 
mari în contextul condiţiilor prestabilite odată cu obţinerea finanţării, în contextul în care acestea au un timp limitat să 
devină funcţionale ş sustenabile prin activitatea pe care o pun în practică. 

..] pentru că salariile s-au terminat din fonduri, Am făcut prostia să pun numai 8 luni de zile. (S.) 

Dificultăţi întâmpinate prin insuccesul cu beneficiarii cu care au interacţionat până în prezent au determinat unii 
reprezentanţi din domeniu să flexibilizeze abordarea faţă de ce ar putea să le ofere acestora chiar dacă rezultatul dorit 
prin prisma scopului pe care acestea îl au nu va mai fi atins atât timp cât beneficiarul frnal are un ajutor, transformând unele 
întreprinderi sociale în case de binefacere. 

,,Am un copil care de când I-am angajat era elev, Se duce la şcoală, Normal că Ia mine nu a venit niciodată. ş îi dau salariu. 
Vine lunar după salariu, sau pe card, Dar copilul e Ia şcoală ş am tiut de la început ş am fost de acord, Am zis că decât să 
vină unul să nu vină deloc Ia serviciu, ajut un copil care face o şcoală, Că nu mai stă nici la părintele care l-a luat. (C.) 

Mediul întreprinderilor sociale suferă din lipsă de comi.micare, percepută inclusiv ca o formă de rezistenţă raportat la 
potenţiale colaborări. 

,,[.. ] cum am făcut întreprinderea socială... Primul lucru, am trimis email la celelalte întreprinderi sociale. Răspunsul a 
fost de unde ai adresa mea de email. Cine eti i ce te interesează, (D.) 

Comunicare între furnizorii de servicii sociale, în general este una defectuoasă, indiferent de natura lor. 

,,Fiecare instituţie socială reuşeşte să-şi vadă de cazurile ei, de identitatea ei, de obsesiile proprii, dar nu reuşim un plan 
local, coerent, un dialog care să implice şi pe celălalt ş împreună să facem o strategie, Nu există o reţea, nu există o 
comunicare, nu există o colaborare iar atunci când există, există pentru că e un concurs care trebuie câtigat, e o chestie 
care trebuie făcută... (A.) 
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Creşterea nivelului de conştientizare se realizează sporadic, în funcţie de cazuri specifice, indiferent de categoria actorilor 
care ar trebui să vină în sprijinul categoriilor vulnerabile, că e vorba de populaţia generală sau chiar mediul de afacerí, actor 
insuficient implicat în problemele acestor categorii de la nivel local. 

,,Să ajutăm copiii de la liceu, Mai sunt firme [...] Am fost la patron şi am zis dă i tu o sumă mare, că eu îi ţin contabiiitate, 
că oricum nu-i dai la stat, îi dai diricolo, Adică dacă am fi mai mulţi să promovăm lucrul acesta social, nu neapărat trebuie 
să fie firma socială, ca om, ca individ, să fie promovată chestia asta, că sunt multe firme în România care-s cu impozit pe 
profit i ar putea să doneze la tot felul de centre, aI tot felul de ONG-uri acum. . (C.) 

Dezinteresul reprezentanţilor instituţiilor publice care ar trebui să vină în ajutorul cetăţeanului, absenţa unei preocupări 
reale, sunt considerate ca fiind piedici în creterea nivelului de contientizare, cu atât mai mult în cazul popułaţiei generale, 
dat fiind exemplul de la nivelurile superioare. 
,,Dar dacă faci o formă fură fond, în care faci... o şedinţă, Se aşază łumea pe scaun [i vorbete]. Pleacă acasă, Este trist 
Adică interesuł i conectarea.., De asta nici nu există comunicare între noi, pentru că este... când este, este atât de penibilă 
şi atât de <de formă> şi de ritualizată ş de încremenită.., Uneori am impresia că-s morţí, Adică nu există oameni vii, să-i 
vezi frate, că simt ceva, că vor ceva... că ţipă, că se enervează. Vorbesc aa, uniform, spun ce trebuie spus, ritualic astfel 
încât să nu deranjeze superiorii ş când tu vorbeşti spui tot aa, ritualic ş când vine vorba de, profesor universitar doctor... 
bună ziua ş vorbeşti ce trebuie să zici deci este atât de absentă, absolut orice formă de interacţiune, Adică de ce să te 
mai vezi? Cu cine ş de ce? Asta este lipsa mea în Bacău, O preocupare reală, nu mimată, i e totul de campanie, de poze.. 
Pa. (A.) 
Este necesară o perspectivă mai largă asupra situaţiilor cu care se confruntă categoriile de populaţie vulnerabilă, perspectivă 
ce ar trebui axată pe înţelegerea în profunzime a cauzelor care au determinat această vulnerabilitate şi focusată pe activităţi 
concrete în direcţia depăirii acestor cauze 
,,In România, psihologia a rămas foarte în urmă, Noi în perioada comunistă nu am avut.. {Problemej. Da. Exact. Profesorii 
nu au educaţie psihologică. Psihologii nu au educaţie psihologică. [...] Adică cineva trebuie să înţeleagă că un copil care 
nu munceşte, nu muncete dintr-un motiv anume, Poate să fie o problemă clinică, sau poate să fie o nepotrivire efectiv de 
caracter între ce muncă îi propui ş cine este el ca suflet pe planeta pământ, Adică nu poţi să pui să facă croitorie unul care 
vrea să facă nimic i e în depresie, poate. [...] Deci eu cred că aceste problenie se rezolvă cu psihoterapie. [...] Dar cineva 
trebuie să vadă, de ce se întâmplă ce se întâmplă, E vorba de o traumă, e vorba de psihoză, e vorba de o boală psihică, e 
vorba de un retard, e vorba de dependenţă, e vorba de o compulsie, E vorba despre ce? Pentru că în momentul în care nu 
există o evaluare de dedesubt. (A.) 

Studiul de faţă relevă un grad redus de informare raportat la serviciile care sunt destinate în Bacău categoriilor vulnerabile, 
în special în cazul persoanelor marginalizate, vârstnice ş cu dizabilităţi, chiar ş în cazul în care unele din acestea 
beneficiază de anumite servicii. 

Categoria persoanelor vârstnice fără aparţinători, categorie ce ajunge de Ia un punct să trăiască izolat este adusă în discuţie 
ca fiînd problematică în majoritatea interviurilor ş focus grupurilor realizate pe parcursul studiului, Ar fi necesară 
implementarea de campanii de conştientizare a publicului larg Ia nivel local raportat ia nevoile categoriei vârstnicilor în 
scopul unei abilităţi mai sporite din partea autorităţilor de a identifica membrii acestei populaţii vuinerabile. 

Implicarea preoţilor parohi cât şi a medicilor de familie în identificarea acestora, dat fiind accesul direct, ar fi un prim pas 
în reducerea gradului de izolare cu care se confruntă vârstnicii ajutându-i să îşi gestioneze mai uor viaţa de zi cu zi. 
Implicarea mediului nonguvemamental în procesul creterii nivelului de conştientizare al populaţiei generale cât ş în 
oferirea de servicii socio-medicale la domiciliu acestei categorii este considerată ca fiind o soluţie potrivită, dat fiind resursa 
umană de care acesta dispune, în depăirea problemelor cu care acestea se con&untă, Dezvoltarea reţelei existente la 
momentul actual însă, nu se poate realiza fură implicare din partea autorităţilor locale. 

Dat fiind procesul de îmbătrânire a populaţiei la nivel local, implementarea de noi centre de zi care să ofere şi servicii de 
recuperare este considerată ca fiind o prioritate de către mai mulţi fumizori de servicii sociale, în contextul în care nu se 
pot dezvolta centre rezidenţiale în mod specific dedicate persoanelor vârstnice cu venituri reduse. 



La fel ca i în cazul bătrânilor cu aparţinători, ţi în cazul persoanelor cu dizabilităţi este semnalată o nevoie de centre de tip 
respiro, Astfel de centre ar ajuta atât aparţinătorii cât şi părinţii sau asistenţii maternali, în cazul copiilor cu dizabilităţi. 
Centrele de tip respiro ar putea fi dezvołtate în colaborare cu mediul nonguvernamerrtal care a declarat deschidere pe 
parcursul studiuiui raportat Ia acest tip de iniţiativă. De asernenea, promovarea centrelor de zi existente la nivel de localitate, 
puse la dispoziţie de mediul nonguvernamental persoanelor cu dizabilităţi i creterea capacităţii acestora ar fi necesare, 
aspect care, de asemenea, nu poate fi pus în practică fără susţinere din partea autorităţilor publice. 

Sunt necesare, din partea autorităţilor publice, raportat accesibilizarea spaţiului public (trotuare şi treceri de pietoni) în 
special în interiorul cartierelor, mijloacele de transport łocal, instituţii publice , etc. 

Este stririgentă implementarea de centre de zi care să ofere ţi servicii de recuperare pentru cei cu dizabilităţi, Aceste centre 
ar trebui să ofere şi servicii de consiliere atât pentru cei afectaţi de dizabilităţi cât şi pentru aparţinătorii acestora, serviciile 
fiind insuficiente la momentul actual. 

Principalele probleme ale categoriei persoanelor marginalizate s-ar putea rezolva printr-o colaborare mai strânsă cu sistemul 
de învătământ, care prin servicii de tip coală după coală, sau construirea de creşe suplimentare ar putea acoperi nevoile 
raportate la spaţii în care copiii ar putea petrece timpul pe perioada în care părinţii acestora sunt la muncă. Se observă, 
raportat la această categorie în mod specifîc, o nevoie acută de servicii de consiliere psiliologică, atât în ce privete adulţii 
cât i copiii acestora, Serviciile de consiliere ar putea avea ţi o latură infonnaţională pentru această categorie, în contextul 
în care persoanele marginalizate, Iuând în calcul nivelul mai redus de educaţie, au aşteptări suprarealiste raportat la suportul 
pe care l-ar putea oferi autorităţile publice. 

Pe lângă suportul emoţional pe care serviciile de consiliere l-ar putea oferi acestei categorii, ar mai fi de menţionat sprijinul 
în echilibrarea relaţiilor familiale cu care această categorie întâmpină dificultăţi, aspect semnalat ţi în cazul respondenţilor 
din cadrul categoriei de familii aflate în dificultate. 

Deţi oferirea de prestaţii sociale este apreciată atât de categoria persoanelor marginalizate, cât ţi de cea a famiłiilor aflate 
în difîcultate, se observă pe parcursul studiului o nevoie mai puternică în ce privete servicii sociale, cu atât mai mult dacă 
acestea au efecte asupra capacităţii beneficiarilor de a depăţi situaţia în care acetia se află, Promovarea de către furnizorii 
publici a unei colaborări mai strânse între mediul nonguvemamental, sistemul de învăţământ, AJOFM ş mediul de afaceri, 
ar facilita integrarea socio-profesională a persoanelor marginalizate, ajutându-le pe acestea să depăşească măcar parţial 
prolemele de natură fmanciară cu care se confruntă. 

Serviciile de consiliere actuale, date fiind limitările de timp sau de natură profesională ale consilierilor colari determină o 
nevoie accentuată în cadrul categoriei de copii ş tineri Ia astfel de servicii din partea altor furnizori. încurajarea colaborării 
dintre mediul nonguvernamental ţi instituţiile de învăţământ prin atragerea tinerilor în activităţi de volutuariat ţi susţinerea 
organizaţiilor în dezvoltarea de servicii suplimentare de consiliere în cadrul unor proiecte comune pentru depăţirea acestui 
impas, ar fi o soluţie raportat la această categorie vulnerabilă, Acest tip de colaborare, pe bază de proiecte, ar oferi ocazia 
beneficiarilor să social izeze în spaţii şi contexte bine definite, oportune dezvoltării de competenţe ş abilităţi noi, considerate 
ca fiind utile de către furnizorii de servicii sociale i în procesul de integrare socio-profesională pe care tinerii trebuie să-l 
parcurgă odată cu terminarea studiilor. Absenţa spaţiiłor special dedicate socializării pentru categoria tinerilor este o 
problemă, cu atât mai mare în contextul post-pandemic şi a faptului că la momentul actual sunt folosite localuri private, 
baruri sau cluburi. 

La nivelul municipiułui sunt oferite servicii de consiliere psihologică de către mediui nonguvernamental, aspect foarte 
apreciat de cei care beneficiază de ele în mod gratuit, în contextul în care serviciile private sunt greu de accesat, fiînd mult 
peste capacitatea fmanciară a grupurilor vułnerabile, Serviciile de consiliere sunt, cantitativ, mult sub nivelul la care este 
situată necesitatea în cazul categoriilor vuînerabile la momentul actual. Serviciile de consiliere prezintă un grad crescut de 
necesitate, în contextul în care efectele pandemiei asupra populaţiei generale au fost devastatoare raportat la interacţiunile 
sociale ş cu atât mai mult în cazul categoriilor vulnerabile. 

Pe parcursul studiului a fost observat un nivel redus de informare în ce priveste serviciile existente la nivel de localitate, 
dar şi raportat la instituţiile responsabile în oferirea de suport în situaţiile cu care categoria ţintă se con&untă, respectiv, un 
grad redus de flexibilitate în abordarea specificităţii cazurilor cu care acestea intră în contact, atât din perspectiva 
categoriilor vulnerabile cât şi a reprezentanţilor mediului nonguvernamenta!. Interpretarea invalidă a aspectelor de natură 
legislativă raportat la drepturile pe care beneficiarii consideră că le au determină o nevoie de consiliere administrativ-
juridică suplimentară. 

Funiizori 
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În cadrul studiului, în cazul în care există interacţiune, s-au observat deficienţe semnifícative în ce privete comunicarea 
dintre furnizorii de servicii sociałe la nivelul localităţii, cât ţi între furnizorii de servicii sociale şi alte instituţii cu rol în 
deservirea categoriilor vulnerabile, Cu toate eforturile depuse de mediul privat în creşterea colaborării cu sistemul de 
învăţământ, spre exemplu, rezultatele acestei interacţiuni sunt relativ lipsite de consistenţă, raportat la scopurile propuse. 

Este necesară o colaborare mai strânsă între întreprinderile sociale axate pe integrarea socio-profesională a categoriilor 
marginalizate, respectiv a tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie socială, i instituţiile publice, în scopul identificării 
persoanelor care au un potenţial mai ridicat de a avea succes într-un astfel de proces, De asemenea autorităţile publice ar 
trebui să ofere suport prin scutirea de anumite taxe ţi impozite, facilitând astfeł dezvoltarea întreprinderilor sociale de la 
nivel local ş să încurajeze firmele private în colaborarea cu acestea în scopul susţinerii categoriilor vuînerabile menţionate. 

încrederea mediului privat în unele instituţii publice este una redusă, determinată de experienţe anterioare mai degrabă 
neplăcute, fiind sesizat dezinteres faţă de populaţia pe care ar trebui să o deservească ş sprijinul pe care ar trebui să îl ofere 
celor din mediul privat care au scopuri similare, De asemenea mediul privat observă o lipsă de consistenţă în atitudinea 
autorităţilor raportat la activitatea pe care acesta o întreprinde în favoarea populaţiei municipiului. Implicarea factorilor 
politici de la nivel local în activitatea instituţiilor este un alt factor ce produce reticenţă în mediul privat raportat Ia 
colaborare, cu atât mai mult în absenţa unei comunicări constante între aceti actori. 

Utilizarea contractării de servicii din partea organizaţiilor ca formă de colaborare ar determina un grad mai ridicat de 
stabilitate raportat la activitatea pe care o desfăşoară ţi continuitate în oferirea unor servicii care devin din ce în ce mai 
necesare dată fiind evoluţia categoriilor vukierabile la nivel locaL 

De asemenea, colaborarea în baza contractării serviciilor, ar fi un irnpułs în motivarea mediului nonguvemamental raportat 
la dezvoltarea de servicii pentru alte categorii defavorizate care nu sunt acoperite suficient fie din prisma volumului 
acestora, fie din perspectiva specificităţii nevoilor acestora. 

Dat fiind că unele grupuri vulnerabile sunt deservite la momentul actual de trei categorii de fumizori, lipsa de comunicare 
între aceştia determină o reducere în eficienţa serviciilor, Au fost descoperite pe parcursul desfăşurării studiului mai multe 
situaţii în care unii furnizori nici nu sunt conştienţi de existenţa altora la nivel de localitate. 

,,Păi nici eu nu tiam. De exemplu, sunt în zona ONG de 20 de ani, nu cunosc oamenii de aici, Adică nu ştim unii de alţii. 
Nu ştiu cu ce vă ocupaţi, habar nu am, Sunt în Bacău de 20 de ani, Dar vreau să spun că mi se pare.., o informaţie relevantă, 
dacă vreţi să înţelegeţi ceva despre mediul local, uitaţi-vă la noi, Cam aşa e. (A.) 

În scopul rezolvării dificultăţilor cu care se confruntă categoriile vulnerabile, este necesară ş implicarea altor instituţii, cum 
ar fi spre exemplu, Inspectoratul colar sau Agenţia pentru ocuparea locurilor de muncă, respectiv a Serviciul de evidenţă 
a populaţiei, O colaborare între aceste instituţii va oferi o calitate superioară serviciilor sociale şi cu atât rnai mult cu cât ar 
putea dezvolta un sistem integrat, electronic de transfer de informaţii. 

Implicarea societăţii civile este de asemenea un factor important, în contextul în care nivelul de contientizare la nivelul 
acesteia raportat la problemele categoriilor ţintă ale studiului este unul foarte redus, Nu în ultimul rând, în baza micilor 
reuite menţionate pe parcursul studiului de către unii dintre fumizorii de servicii sociale din mediul privat, implicarea 
mediului de afaceri prin creterea nivelului de conştientizare în rândul patronilor ar oferi un sprijin suplimentar acestor 
obiective sau oportunităţi. 

Bună ziua, 

Numele meu este [Nume operatorj ş vă contactez din partea Metro Media Transilvania, un institut de cercetare 
din Cluj-Napoca. 

În momentul de faţă institutul realizează un studiu privind serviciile sociale din Municipiul Bacău în încercarea 
de a analiza infrastructura aferentă serviciilor existente cât ş de a evalua nevoia de servicii sociale la nivel local în funcţie 
de o serie de categorii de populaţie ţintă, cu scopul de a îmbunătăţi in&astructura deja existentă. 

SDI. Vârsta dvs.? 

[J ani 

Selec l. Locuiţi în Bacău? 

1. Da 



2. Nu - STOP CHESTIONAR 
3. NR -> STOP CHESTIONAR 

Selec2, Vă voi citi o Iistă de categorii de populaţie, Vă voi ruga să ne spuneţi dacă faceţi parte din vreuna din acestea: 
(RĂSPUNS MULTIPLU) 

1. Persoane vârstnice 
2. Persoane din zone marginalizate 
3. Persoane cu dizabilităţi 
4, Persoane din Familii aflate în dificultate 
5. MinoriiTineri aflaţi în dificultate 
6. Niciuna dintre acestea 
7. NR -> STOP CHESTIONAR 

Selec3. (Doar dacă Selec2=6)Între aparţinătorii dvs. există cineva care să facă parte din aceste categorii de persoane? 
(RASPUNS MULTIPLU) 

1. Persoane vârstnice 
2. Persoane din zone marginalizate 
3. Persoane cu dizabiłităţi 
4, Persoane din Familii aflate în diflcultate 
5. Minori!Tineri aflaţi în dificultate 
6. Niciuna dintre acestea -> STOP CRESTIONAR 
7, NR. -> STOP CHESTIONAR 

Q1, Pe o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă complet nesatisfăcătoare 10 complet satisfacătoare, cum evaluaţi calitatea 
vieţii în Municipiul Bacău? 

Complet nesatisfăcătoare 1 -2 -3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - lO Complet satisfăcătoare 

Q2.ł.1. (Doar dacă Selec2=ł sau Selec3=ł) Pe o scală de la 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc ş 5 înseamnă foarte mult, în 
ce măsură aţi avea nevoie de următoarełe tipuri de servicii/centre (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Serviciu Nivel necesitate 
1.Centru rezidenţial de lungă durată 1 ....5 9.NSĺNR 
2.Centru rezidenţial de scurtă duratălrespiro 1... .5 9.NSĺNR 
3.Centru de zi!centru tip club/multifuncţional 1... .5 9.NSINR 
4.Centru de recuperare (fizică!psihică) 1... .5 9.NS/NR 
5.Asistenţă la domiciliu/asistenţă sau îngrijire personală 1... .5 9.NSINR 
6.Asistenţă medicală la domiciliu 1... .5 9.NSINR 
7.Servicii de consiliere (psihosocia1ă)/informare 1... .5 9.NSINR 
8.Masă caldă 1... .5 9.NSINR 

Q2.ł.2 (Doar dacă Selec2=1 sau Selec3=1) Din cunotinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de 
servicii? 

Serviciu social ł .Autorităţi publice 2.ONG 
1.Centre rezidenţiale de lungă durată (ex, Cămin pentru persoane ł,Da 2.Nu 9. Nu tiu să ł.Da 2.Nu 9. Nu tiu 
vârstnice) existe să existe 
2.Centre rezidenţiale de scurtă durată!în regim de urgenţă (ex. centre ł.Da 2.Nu 9, Nu ştiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu 
de tip respiro) existe să existe 
3.Îngrijire la domiciliu 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu 
_______________________________________________________________________ existe să existe 
4.Centre de zi cu diferite servicii!activităţi (ex. 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2,Nu 9. Nu tiu 
recuperare!reabilitare, recreere, consiliere, îndrumare etc.) existe să existe 

Q2.1.3. (Doar dacă Selec2=1 sau Selec3=1) V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru 
rezidenţial privat în localitate? 

1. Da 
2. Nu. 
3. Nu ştiu să existe la nivelul localităţii 
4, Nu am nevoie de astfel de servicii 
9. NR 

Q2. 1.4. (Doar dacă Selec2=1 sau 5e1ec3=1) V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire ła 
domiciliu? 



l.Da 
2. Nu 
3. Plătesc deja pe cineva 
4. Nu ştiu să existe la nivelul localităţii 
5. Nu am nevoie de astfel de servicii 
9.NR 

Q2.2.1 (Doar dacă Selec2=2 sau Selec3=2) Pe o scală de Ia 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce 
măsură aţi avea nevoie de următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Serviciu Nivel necesitate 
l Adăpost pe timp de noapte 1... .5 9.NS!NR 
2.Centru de zi!tip respiro 1... .5 9.NS!NR 
3.Afterschool (centre socio-educative) 1... .5 9.NS!NR 
4.Masă caldălcantină socială 1....5 9.NS!NR 
5.Servicii de consiliere (personală, psiho-socială, suport emoţional) l . . . .5 9.NS!NR 
6.Centru multifuncţional 1... .5 9.NS!NR 
7.Servicii de integrare socio-profesională, orientare vocaţională 

- 

1... .5 9.NSÍNR 
8.Centre pentru farniliile în risc de separare de copiilreintegrare familiala 

- 

1... .5 9.NSINR 
9.Centru de recuperare (fizică, psiho-socială) 1... .5 9.NSINR 
lO.Servicii socio-medicale în comunitate!Centru medical 1... .5 9.NS/NR 
1 1.Centru de crizălprimire în regim urgenţă!tranzit 

- 

I . . . .5 9.NS/NR 
12.Servicii de asistenţă juridică!birocratică!administrativă informare l . . . .5 9.NS,NR 
13 .Locuinţă socială!locuinţă protejată 

- 

l . . . .5 9.NS/NR 
14.Servicii de calificare profesională!reconversie profesională 

- 

- 1... .5 9.NSINR 

Q2.2.2 (Doar dacă Se1ec2=2 sau SeIec3=2) Din cunotinţele dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de 
servicii? 

Serviciu social ł.Autorităţi publice 2.ONG 
1.Adăpost de noapte 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
2.Centru de zi 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
3.Centru de tranzit 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
4.Centru de primire în regim urgenţă 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
5.Centru de criză l .Da 2.Nu 9, Nu ştiu să existe 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
6.Servicii comunitare l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe l.Da2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
7.Servicii de consiliere l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
8.Servicii de integrare comunitară 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe l.Da2.Nu 9. Nu tiu să existe 
9.Servicii educaţionale l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
1O.Servicii de cantină socială l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe l .Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
l l.Asistenţă medico-socială l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
12.Locuinţă proteată l .Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe l .Da 2.Nu 9. Nu tiu să existe 
13.Servicii de zi privind recuperarea din 
adicţii 

l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
__________________________________ 

1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să existe 
________________________________ 

Q2.3.1 (Doar dacă Selec2=3 sau SeIec3=3) Pe o scală de îa 1 la 5 unde 1 înseamnă deloc i 5 înseamnă foarte mult, în ce 
măsură aţi avea nevoie de următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Serviciu Nivel necesitate 
1.Centru rezidenţial de lungă durată 1 .. ..5 9.NSINR 
2.Centru de tip respiro l .. . .5 9.NS/NR 
3.Centru de zi/multifuncţional l .. . .5 9.NS/NR 
4.Centru de recuperare l .. . .5 9.NSÍNR 
5.Servicii de asistenţă la domiciliu!asistent personal l . . ..5 9.NS,NR 
6.Servicii de asistenţă socio-rnedicală în comunitate/la domiciliu l .. . .5 9.NSINR 
7.Servicii de consiliere psiho-socială!informare 1... .5 9.NS,NR 
8.Servicii de asistenţă juridicălbirocraticä!adrninistrativă 1... .5 9.NSINR 

Q2.3.2 (Doar dacă SeIec2 =3 sau Selec3=3) Din cunotinţele dvs., există Ia nivel de locaîitate următoarele categorii de 
servicii? 

I Serviciu social Il.Autorităţi publice I2.ONG I 
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l.Centru rezidenţial pentru persoane cu dizabilităţi 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 
__________________________________________________________ existe existe 
2.Servicii mobile de recuperare 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 

______________________________________________________________ existe existe 
3,Servicii de zi pentru persoane cu dizabilităţi 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

__________________________________________________________ existe existe 
4.Centru de tip respiroĺcentre de criză l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

existe existe __________________________________________________________ 

5.Centru de zi - recuperare/reabiłitare l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l .Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 
______________________________________________________________ existe existe 
6.Servicii de consiliere, îndrumare l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 

__________________________________________________________ existe existe 

Q2.3.3. (Doar dacă SeIec2 =3 sau Selec3=3) V-ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi serviciile unui centru 
rezidenţial privat în localitate? 

1. Da 
2. Nu. 
3. Nu tiu să existe Ia nivelul localităţii 
4, Nu am nevoie de astfel de servicii 
9. NR 

Q2.3.4. (Doar dacă Selec2 =3 sau Selec3=3) V.ar permite venitul pe care îl aveţi să accesaţi servicii private de îngrijire la 
domiciliu? 

1. Da 
2.Nu 
3. Plătesc deja pe cineva 
4. Nu tiu să existe la nivelul locałităţii 
5. Nu am nevoie de astfel de servicii 
9. NR 

2.3.5. (Doar dacă Selec2 =3 sau Selec3=3) Pe o scałă de la l la 5, unde l înseamnă deloc accesibil ş 5 înseamnă foarte 
accesibil, cum evaluaţi, în funcţie de nevoiłe dvs., nivelul de accesibilizare a: 

Element Nivel accesibilizare 
1.Instituţii pubłice 1.. .5 9NS 
2.Transport public 1... 5 9NS 
3 .Restaurante/baruri 1... 5 9NS 
4.Spaţii comerciale 1... 5 9NS 
5.Parcuriltrotuare 1... 5 9NS 

Q2.4.1 (Doar dacă Selec2=4 sau Selec3=4) Pe o scală de la 1 la 5 unde l înseamnă deloc şi 5 înseamnă foarte mult, în ce 
măsură aţi avea nevoie de următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Serviciu Nivel necesitate 
l.Locuinţă protejată 1... .5 9.NSINR 
2.Locuinţă socială l . . . .5 9.NS!NR 
3.Centru de criză!tranzit/primire în regim urgenţă 1... .5 9.NS,NR 
4.Locuinţe de necesitate pentru victimele violenţei l . . . .5 9.NS7NR 
5.Centruł de cazare pentru agresori l . . . .5 9.NSINR 
6.Serviciu de prevenire şi combatere a violenţei domestice l . . . .5 9.NSÍNR 
7.Centre pentru familiile în risc de separare de copii!reintegrare familiala 1... .5 9.NSINR 
8.Servicii de consiliere psiho-socială, educaţională, incluziune socială 1... .5 9.NS!NR 
9.Servicii de consiliere juridicăĺbtrocratică!administrativă şi informare 1... .5 9.NSINR 
lO.Centru maternal!Servicii de asistenţă maternală 1... .5 9.NSINR 
l l .Centru de consiliere vocaţională!reintegrare socioprofesională l .. . .5 9.NSINR 
12.Creşe cu sau fară program prelungit l .. . .5 9.NSINR 
13.Masă caldă l .. . .5 9.NSINR 
14.Servicii de calificare profesională!reconversie profesională l .. . .5 9.NSINR 

Q2.4.2 (Doar dacă (Selec2=4 sau SeIec3=4) Din cunotinţełe dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de 
servicii? 

I Serviciu social Il .Autorităţi publice I2.ONG 
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l.Servicii de îngrijire de tip familial ł.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 
existe existe __________________________________________________________ 

2.Ceritre şi!sau servicii de prevenire ş combatere a 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 
violenţei domestice existe existe 
3.Centru de consiliere al agresorilor 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 

existe existe __________________________________________________________ 

4.Centre i1sau servicii de consiliere ş informare a l.Da 2.Nu 9. Nu tiU să ł.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 
familiilor aflate în dificultate existe existe 
5.Servicii educaţionale, consiłiere ş incluziune socială l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiU să 

existe existe __________________________________________________________ 

6.Centru de primire în regim de urgenţă a victimelor ŁDa 2.Nu 9. Nu ştiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 
violenţei domestice existe existe 
7.Centre de zi 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu să l.Da 2.Nu 9. Nu stiu să 

_______________________________________________________ existe existe 
8.Centrematemale l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

__________________________________________________________ existe existe 

Q2.4.3. (Doar dacă (Seĺec2=4 sau Selec3=4)V-ar permite venitul actual accesarea unei cree particulare? 

1. Da 
2. Nu 
3. Nu tiu să existe la nivel de localitate 
4, Nu este cazul 
9. NR 

Q2.5.l (Doar dacă Selec2=5 sau Selec3=5) Pe o scală de la l ia 5 unde 1 înseamnă deloc ş 5 înseamnă foarte mult, în ce 
măsură aţi avea nevoie de următoarele tipuri de servicii (pt. dvs. sau aparţinătorii dvs.)? 

Serviciu Nivel necesitate 
l .Locuinţă ternporară!protejată/socială!centru rezidenţiabcasă de tip familial 1... .5 9.NS/NR 
2.Adăpost de noapte 1... .5 9.NS/NR 
3.Masăcaldă l....5 9.NSINR 
4.Centru de zi/multifuncţional - socializare, recreere, activităţi culturale l ....5 9.NS/NR 

5.Afterschool/ Servicii socio-educative 1... .5 9.NS,NR 

6.Centru de primire în regim urgenţă/de criză/respiro 1... .5 9.NSĺNR 

7.Servicii de prevenire a abandonului şcolar/reintegrare educaţională 1... .5 9.NS/NR 
8.Servicii de consiliere psihologică personală!de grup 1... .5 9.NS/NR 

9.Servicii de consiliere sexuală 1... .5 9.NSINR 
lO.Servicii de orientare în carieră 1... .5 9.NS/NR 
l l.Servicii de calificare profesională l . . ..5 9.NS!NR 

Q2.5 .2 (Doar dacă Se1ec2=5 sau Selec3=5) Din cunotinţe1e dvs., există la nivel de localitate următoarele categorii de 
servicii? 

Serviciu social l.Autorităţi publice 2.ONG 
l.Centre rezidenţiale l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
2.Servicii de îngrijire ş asistenţă medico-socială l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l,Da 2,Nu 9. Nu tiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
3.Servicii de asistenţă matemală l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l,Da 2.Nu 9, Nu ştiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
4.Locuinţe protejate l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu ştU să 

__________________________________________________________ existe existe 
5.Centre de zi l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
6.Case de tip familial l,Da 2,Nu 9. Nu stiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu stiu să 

_________________________________________________________________ existe existe 
7.Centre de prirnire în regim urgenţă 1.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 1.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
8.Centre de tip respirolcentre de criză l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l.Da 2.Nu 9. Nu tiu să 

_____________________________________________________________ existe existe 
9.Centre de reintegrare socială l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să l.Da 2.Nu 9. Nu ştiu să 

_________________________________________________________________ existe existe 



Q3, Pe o scală de ła l la i O unde 1 înseamnă un grad foarte redus iar lO un grad foarte ridicat, cum evaluaţi gradul de 
conştientizare la nivelul populaţiei generale a situaţiei în care vă aflaţi dvs. personal? 

Foarte redus 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Foarte ridicat 

Q4, Unde aţi aflat despre serviciile pe care łe-aţi evaluat? (RĂSPUNS MULTIPLU) 

1. Direct de la fumizorii care le oferă 
2. Alţi benefîciari ai acestor servicii 
3. Cunoştinţe/prieteni 
4. Familie 
5. Campanie publică 
6. Presă!Internet 
7. Ałtă sursă. Care?__________ 
8. Nu am auzit de nici unul din serviciile menţionate 
9. NS/NR 

Q5. Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către autorităţile locale pentru categoria dvs.? 

(RĂSPUNS DESCHIS) 

2. _____________________ 

3. _______________________ 

Q6. Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunotinţă existenţa acestor servicii? (RĂSPUNS MULTIPLU) 

1. Campanie de informare locală 
2. Presă!internet 
3. Mass-media 
4. Fluturai 
5. Scrisoare 
6. Altă variantă. Care anume?__________ 

Q7. Ce fel de servicii consideraţi că ar (mai) trebui oferite de către mediuł non-guvemamentał (asociaţii, organizaţii, 
fundaţii) pentru categoria dvs.? 

(RĂSPUNS ĐESCHIS) 

2. _____________________ 

3. _______________________ 

Q8, Prin ce metodă aţi dori să vi se aducă la cunotinţă existenţa acestor servicii? (RĂSPUNS MULTIPLU) 

1. Campanie de informare locală 
2. Presăllnternet 
3. Mass-media 
4. Fluturai 
5. Scrisoare 
6. Altă variantă. Care ariume? 

mTłxluFIInuIrmr.. 

1. Masculin 
2. Feminin 

SD2. Cărei etnii aparţineţi? 

1. Română 
2. Maghiară 
3. Germană 
4. Romă 
5. Alta. Care?_______ 

SD3, Din câte persoane este alcătuită gospodăria dvs.? 

1. Locuiesc singurlă 
2. 2 persoane 
3. 3 persoane 
4, 4 persoane 
5. Mai mult de 4 persoane 



SD4. în ce categorie de venit se încadrează gospodăria din care faceţi parte? 

1. Sub 1000RON 
2. între 1001 şi 2000 RON 
3. între 2001 şi 3000 RON 
4. Intre 3001 şi 4000 RON 
5. Peste 4000 RON 

5D5, Care este cartierul în care locuiţi dvs.? 

1. Cartierul Şerbăneşti 
2. Cartierul Gherăieşti 
3. Cartierul C.F.R. 
4. Cartierul Tache 
5. Cartierul Izvoare, zonă marginalizată SDL 
6. At cartier. Care? 
SD6, Ne puteţi indica strada pe care locuiţi? 

Vă mulţumim pentru participare. 

. Anexa 2 GHID FOCUS GRUP - FURNIZORJ 

Bine v-am găsit 

Informaţii Generale 

Metro Media Transilvania realizează în momentul de faţă pentru DAS Bacău un studiu de evaluare a serviciilor 
sociale oferite la nivelul MŁmicipiului pentru o serie de categorii de populaţie aflate în risc de excluziune socială. 

Primul aspect de menţionat este că nu există opinii corecte sau greşite şi nici un adevăr absolut, motiv pentru 
care suntem interesaţi să aflăm perspectiva dvs., din punct de vedere profesional asupra unor aspecte concrete raportat la 
serviciile sociale oferite la nivelul Municipiului, Vă rugăm să vă exprimaţi fără nici o reţinere raportat la oricare dintre 
subiectele aduse în discuţie. 

Ne propunem ca această discuţie să dureze maxim 1 oră şi 20 de minute motiv pentru care vă propun să începem 
cu o scurtă prezentare, instituţia din care faceţi parte, anii de experienţă, funcţie şi prenumele dvs. 
Introducere 

Propun să intrăm în subiect prin a ne prezenta categoriile de populaţie cărora le oferiţi servicii sociale pentru a 
mapa într-o formă sumară populaţia ţintă la care vom face referire pe parcursul discuţiei. (Eventual) Există subcategorii 
ale acestora care se confruntă cu probleme mai specifice? 

In opinia dvs. cum s-au modificat, ca volum, aceste categorii pe parcursul timpului de când activaţi în domeniul 
serviciilor sociale? 

Cum aţi evalua serviciile sociale, per ansamblu, la nivelul localităţii, la momentul actual? 
Servicii 
Care ar fi, dacă există, categoriile sociale, sau nevoile acestora, pe care nu le acoperă serviciile sociale prezente 

deja la nivel local? 
Există anumite piediciiprobleme specifice pe care să le fi observat în activitatea dvs., raportat la aceste 

categorii sau nevoile acestora? 
Cum ar putea fl ele depăşite? 
Există vreo categorie de potenţiali beneficiari de care instituţia dvs, ar putea să se ocupe dar nu o face la 

momentul actual? Care ar fi principalele motive? 
(Pentru Instituţii publice) Cum evaluaţi serviciile oferite de furnizorii de servicii sociale din mediul non-

guvernamental? Dar pe cele din sectorul privat? 
(Pentru ONG) Cum evaluaţi serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele din 

sectorul privat? 
(Pentru întreprinderile sociale) Cum evaluaţi serviciile oferite de furnizorii pubHci (DAS/DGASPC/altele)? Dar 

pe cele din sectorul non-guvernamental? 
Colaborare 
In general cu cine colaboraţi din punct de vedere profesionał? lnstituţii publice, ONG-uri, sectorul privat? 
In cazul instituţiei! organizaţiei dvs, care este cea mai comună forma de colaborare, cooperare? Formală sau 

informală? 
In ce constă colaborarea dintre instituţiaiorganizaţia dvs. şi cee1a1te categorii de furnizori? 
Care ar fi dificultăţile întâmpinate în aceste colaborări? 

225 



Colaborarea dintre categoriile de furnizori vine mai degrabă pe un palier compłementar sau suplimentar? Cum ar 
putea fi eficientizată colaborarea în opinia dvs.? 

Care ar fi o serie de recomandări pe care să le faceţi conducerii sau supervizorilor dvs. raportat la activitatea pe 
care o desfăşuraţi? 

Ce recomandări aţi face celorlalţi furnizori de servicii sociale de Ia nivelul municipiului? 
PlanuriiStrategii 
Care sunt planurile instituţiei dvs. raportat în mod specific la categoriile dvs. de beneficiari şi potenţiali 

beneficiari? 
Care ar fi resursele pe care nu le aveţi la îndemână la momentul actual pentru a vă atinge planurile/strategia de 

viitor raportat la categoriile de beneficiari sau potenţiali beneficiari despre care am discutat? 
Dacă consideraţi că ar mai fi ceva, orice de adăugat raportat la oricare dintre subiectele abordate? 
Vă mulţumim pentru participare. 

Aiiexa 3. GHID INTERV1U - FURNIZOI 

Bine v-am găsit 
Informaţii Generale 

Metro Media Transilvania realizează în momentul de faţă pentru DAS Bacău un studiu de evaluare a serviciilor 
sociale oferite la nivelul Municipiului pentru o serie de categorii de populaţie aflate în risc de excluziune socială. 

Primul aspect de menţionat este că nu există opinii corecte sau greşite şi nici un adevăr absolut, motiv pentru 
care suntem interesaţi să aflăm perspectiva dvs., din punct de vedere profesional asupra unor aspecte concrete raportat la 
serviciile sociale oferite Ia nivelul Municipiului, Vă rugăm să vă exprimaţi fără nici o reţinere raportat la oricare dintre 
subiectele aduse în discuţie. 

Ne propunem ca această discuţie să dureze maxim 30 de minute motiv pentru care vă propun să începem cu o . scurtă prezentare, instituţia din care faceţi parte, anii de experienţă, funcţie şi prenumele dvs. 
Introdiicere 

Propun să intrăm în subiect prin a ne prezenta categoriile de populaţie cărora le oferiţi servicii sociale pentru a 
mapa într-o formă sumară populaţia ţintă la care vom face referire pe parcursul discuţiei. (Eventual) Există subcategorii 
ale acestora care se confruntă cu probleme mai specifice? 

În opinia dvs, cum s-au modifîcat, ca volum, aceste categorii pe parcursul timpului de când activaţi în domeniul 
serviciilor sociale? 

Cum aţi evalua serviciile sociale, per ansamblu, la nivelul localităţii, la momentul actual? 
Servicii 

Care ar fi, dacă există, categoriile sociale, sau nevoile acestora, pe care nu le acoperă serviciile sociale prezente 
deja la nivel local? 

Există anumite piedici/probleme specifice pe care să le fi observat în activitatea dvs., raportat la aceste categorii 
sau nevoile acestora? 

Cum ar putea fi ele depăşite? 
Există vreo categorie de potenţiali beneficiari de care instituţia dvs, ar putea să se ocupe dar nu o face Ia 

momentul actual? Care ar fi principalele motive? 
(Pentru Instituţii publice) Cum evaluaţi serviciile oferite de fumizorii de servicii sociale din mediul non-

guvernamental? Dar pe cele din sectorul privat? 
(Pentru ONG) Cum evaluaţi serviciile oferite de furnizorii publici (DAS/DGASPC/altele)? Dar pe cele din 

sectorul privat? 
(Pentru întreprinderile sociale) Cum evaluaţi serviciile oferite de furnizorii publici (DASIDGASPC/altele)? 

Dar pe cele din sectorul non-guvernamental? 
Colaborare 

În general cu cine colaboraţi din punct de vedere profesional? Instituţii publice, ONG-uri, sectorul privat? 
In cazul instituţieil organizaţiei dvs, care este cea mai comună forma de colaborare, cooperare? Formală sau 

informală? 
In ce constă colaborarea dintre instituţia!organizaţia dvs. şi celelalte categorii de furnizori? 
Care ar fi dificultăţile întâmpinate în aceste colaborări? 
Colaborarea dintre categoriile de furnizori vine mai degrabă pe un patier complementar sau suplimentar? Cum ar 

putea fi eficientizată colaborarea în opinia dvs.? 
Care ar fi o serie de recomandări pe care să le faceţi conducerii sau supervizorilor dvs. raportat la activitatea pe 

care o desfăşuraţi? 
Ce recomandări aţi face celorlalţi furnizori de servicii sociale de la nivelul municipiului? 

Planuri/Strategii 
Care sunt planurile instituţiei dvs. raportat în mod specific la categoriile dvs. de beneficiari şi potenţiali 

beneficiari? 
Care ar fi resursele pe care nu le aveţi la îndemână Ia momentul actual pentru a vă atinge planurile!strategia de 

viitor raportat la categoriile de beneficiari sau potenţiali beneficiari despre care am discutat? 
Dacă consideraţi că ar mai fi ceva, orice de adăugat raportat la oricare dintre subiectele abordate? 
Vă mulţumim pentru participare. 
Ariexa 4. GHID FOCUS GRUP - BENEFICIARI 
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Bună ziua i bine v-am găsit, 
Numele meu este [] i lucrez pe poziţia de cercetător la Metro Media Transilvania. 
In momentul de faţă realizăm pentru Direcţia de Asistenţă Socială din Bacău un studiu de evaluare a serviciilor de 
asistenţă socială la nivelul localităţii Bacău raportat la o serie de categorii de populaţie ţintă, din care faceţi ş dvs. parte, 
cu scopul de a le îmbunătăţi pe cele existente, respectiv de a direcţiona instituţiile publice înspre dezvoltarea de servicii 
noi în mod specific orientate către nevoile categoriei din care faceţi parte. 
Această discuţie va fi o discuţie liberă, în care nu există opinii corecte sau greite şi nici un adevăr absolut care se va 
concentra pe nevoile dvs., motiv pentru care vă voi ruga să vă exprirnaţi liber, respectând opiniile celorlalţi participanţi, 
referitor la oricare dintre subiectele pe care le vom aduce în discuţie. 
Vă voi ruga să vă simţiţi liberi să interacţionaţi unii cu ceilalţi, Ne aşteptăm ca opiniile să fie diferite de Ia o persoană la 
alta iar scopul nostru nu este să cădem de acord asupra vreunuia dintre subiectele abordate. 
In termeni de timp ne propunem ca această discuţie să nu depăească o oră aa că hai să mncepem cu o scurtă prezentare 
din partea fiecăruia dintre cei prezenţi la această masă, Vă rugăm să ne spuneţi prenumele dvs. vârsta, ocupaţia şi ce vă 
place să faceţi în timpul liber. 
1. Cum apreciaţi calitatea vieţii în Municipiul Bacău? 
2. Care sunt principalele probleme cu care vă confruntaţi raportat la gestionarea traiului de zi cu zi? 
3, Care aspecte (servicii/bunurilfacilităti) care consideraţi că lipsesc zonei în care locuiţi în Bacău, în mod specific 
pentru categoria de populaţie din care faceţi dvs. parte, aspecte care v-ar fi util să existe, pentru dumneavoastră în mod 
speeific? 
4, Care ar fi principalele probleme sociale cu care vă con&untaţi dvs, sau cunoştinţele dvs, la momentul actual? 
5. Aveţi cunotinţe din aceeai categorie de persoane vulnerabile care să se con&unte cu probleme similare? Dar 
altfel de probleme? 
6. Cine consideraţi că ar trebui să fie responsabil pentru acordarea de sprijin în soluţionarea acestor probleme? 
7, Cine vă vine în ajutor, în mod obinuit, pentru soluţionarealrezolvarea acestor probleme? 
8. Cine credeţi că v-ar mai putea oferi sprijin în rezolvarea acestor situaţii problematice? 
9, In situaţia în care vă aflaţi de unde aveţi cunotinţă despre drepturile care vă cuvin? 
10, Care ar fi acestea? Beneficii!servicii sociale care să fie oferite categoriei dîn care faceţi dvs. parte, aici în 
localitate? 
11, De unde aţi aflat despre beneficiile/serviciile sociale respective? 
12, Ce părere aveţi despre accesul la informaţii privind beneficiile/servicíile sociale? Sunt suficient de uor de găsit, 
clar formulate? 
13. Beneficiaţi la acest moment de orice fel de servicii sociale? 
14, Există aspecte care ar trebui schimbate la aceste servicii? (număr de angajaţi, nivel de pregătire, infrastructura, 
varietate servicii, birocraţie, costuri, ş altele) 
15. Care sunt furnizorii care le oferă la nivelul mun. Bacău? Ar mai fi şi alţii? 
16. Ar mai putea să vă ofere şi alte servicii/beneficii? 
17. Care ar fi principalele impedimente!dificultăţi ale acestor fumizori în oferirea serviciilor? 
18. (Pentru cei care au beneficiat) Ce aţi face în cazul în care unul dintre beneficiileĺserviciile de care aţi spus că aţi 
beneficiat s-ar închide? Cum aţi rezolva situaţia!Cum v-aţi descurca? La cine aţi apela prima dată? 
19. Care ar fi canalul cel mai potrivit prin care să primiţi informaţii despre servicii specific pentru categoria din care 
faceţi dvs. parte? 
20. Dacă mai aveţi dvs, orice de adăugat raportat la oricare dintre subiectele pe care le-am discutat sau serviciile 
oferite la nivel Ioca1? 
Vă mulţumim pentru participare. 

Planul va fi prezentat în funcţie de categoriile persoanelor vulnerabile avute în vedere de către 
studiul realizat în Municipiul Bacău priorităţile fiind menţionate fie la început de paragraĘ fie în 
paranteză după menţionarea serviciului. 

L PERSOANE VARSTNICE 
Această categorie de persoane a ieşit în evidenţă pe tot parcursul studiułui din prisma gradului 

crescut de vulnerabilitate, respectiv izolare, Dat fiind acest fapt se observă necesitate unor campanii de 
informare la nivelul localităţii în legătură cu serviciile oferite acestei categorii, în mod specific. 

Metro Media Transilvania consideră că un studiu suplimentar raportat la această categorie în 
mod specific, ar fi necesar, cu scopul înţelegerii în profunzime a varietăţii de probleme cu care persoane 
din acest grup se confruntă, De asemenea este de luat în calcul faptul că serviciile pentru categoria 
persoanelor vârstnice trebuie dezvoltate şi din prisma analizei demografice care denotă o creştere 
considerabilă în următorii i O ani. 

227 



1 . Servicii soeio-medicalc la domiciliu se află pe prima poziţie în contextul în care organizaţiile 
nonguvernamentale nu reuşesc să acopere nevoia actuală. Studiul concentrat pe persoanele vârstnice 
ar putea oferi un set de cifre absolute în funcţie de care acest tip de servicii ar putea fi dezvoltate. 

2. Centrele de zi sunt un serviciu necesar la nivelul fiecărui cartier în parte în opinia tuturor 
participanţilor la studiu. Acestea ar trebui să deservească un număr de minim 25O5OO de beneficiari 
la nivelul unei săptămâni obişnuite, pe modelul celui pus în practică de Fundaţia de Sprijin Comunitar, 
în ce privete varietatea de activităţi i modalităţile de punere în practică. Studiul concentrat pe 
persoanele vârstnice ar putea oferi un set de cifre absolute de potenţiali beneficiari raportat la acest tjp 
de servicii care ar ajuta la reducerea gradului de marginalizare şi izolare a persoanelor vârstnice. 

3. Serviciile de recuperare sunt necesare, mai degrabă fîind agreate cele oferite la domiciliu, 
aspect recomandat şi de către reprezentanţii organizaţiilor nonguvernamentale, dar i cele oferite în 
cadrul centrelor de zi, din prisma participanţilor la studiu din categoria persoanelor vârstnice. Direcţia 
de Asistenţă Socială ar putea dezvolta o colaborare cu kinetoterapeuţi din localitate, astfel încât 
costurile edinţelor să se reducă sub valoarea solicitată de cei care profesează în mediul privat O parte 
din sumă ar putea fi acoperită inclusiv de cei care beneficiază de aceste servicii în sistem de coplată. 
In funcţie de veniturile de care dispun beneficiarii, această valoare ar putea varia atât în funcţie de 
complexitatea recuperării, gradul de necesitate, frecvenţă etc. O colaborare mai strânsă între Direcţia 
de Asistenţă Socială i serviciile medicale ar putea oferi o imagine mai clară asupra acestei nevoi în 
rândul acestei categorii. 

4. Centrele rezidenţiale prezente la momentul actual în localitate nu au capacitatea de a mai 
primi alţi beneficiari deşi nevoia este în cretere pe măsură ce trece timpul, Direcţia de Asistenţă 
Socială a municipiului va trebui să înceapă dezvoltarea unor astfel de centre în perioada următoare, sau 
încurajarea mediului privat, respectiv nonguvernamental în dezvoltarea genului acesta de servicii la 
nivel local în scopul atenuării impactului pe care, în următorul deceniu, această categorie de vârstă îl 
va avea asupra serviciilor sociale existente la nivel de comunitate, In contextul în care această categorie 
de servicii funcţionează în sistem de coplată, acest tip de servicii, odată cu fluidizarea procesului de 
punere în funcţiune a acestor centre, nu ar trebui să afecteze fondurile direcţiei. 

11, PERSOANE CU DIZABILITĂŢI 
l, Un prim tip de serviciu care ar trebui adus la nivel de localitate sunt centrele de tip respiro 

pentru adulţi cât ş pentru copii, Din perspectiva furnizorilor de servicii sociale, acestea nu pot fi 
implementate fără sprijinul Direcţiei de Asistenţă Socială, dat fiind costurile percepute ca fiind foarte 
ridicate, în contextul în eare necesarul de forţă de muncă este mult mai marc, fiind necesară prezenţa 
unui set de angajaţi permanent în cadrul centrului. Nici unul dintre participanţii la studiu însă, nu a 
putut estima care ar fi costurile asociate cu un astfel de centru în contextul unei prea slabe reprezentări 
chiar ş la nivel naţional, De menţionat în cadrul acestei categorii de persoane vulnerabile este faptul 
că a rămas relativ constantă ca şi volum pe parcursul timpului. 

2. Centre de zi cu servicii de recuperare şi servicii de consiliere pentru persoanele cu dizabilităţi 
şi aparţinătorii (3) acestora ar fi necesare în scopul diminuării presiunii puse asupra aparţinătorilor ş 
facilitării unei potenţiale îmbunătăţiri raportat la calitatea vieţii pentru ambele categorii. Aproximativ 
un sfert din populaţia persoanelor cu dizabilităţi consideră necesare centrele de zi multifuncţionale, 
respectiv centrele de recuperare. 

Accesibilizarea spaţiului public este un aspect pe care autorităţile publice ar trebui să îl pună în 
practică cu scopul creterii mobilităţii persoanelor cu dizabilităţi şi reducerea nivelului de dependenţă 
de aparţinători. 

O colaborare mai strânsă între Direcţia de Asistenţă Socială ş sistemul medical din localitate 
ar putea oferi o imagine mai clară asupra numărului exact de beneficiari care ar avea nevoie de aceste 
categorii de servicii, crescând astfel nivelul de eficienţă raportat la obţinerea rezultatelor pe care astfel 
de servicii şl le propun. 

111. PERSOANE MARGINALIZATE 
Dată fiind diversitatea ş complexitatea situaţiilor cu care se confruntă această categorie 

specifică de persoane vulnerabile, ş faptul că informaţiile deţinute de către Direcţia de Asistenţă 
Socială sunt insuficiente raportat la numărul real al persoanelor din această categorie, Metro Media 



Transilvania consideră că realizarea unui studiu, în mod specific, în colaborare cu mediul 
nonguvernamental, în scopul evaluării acestei categorii de populaţie la nivelul municipiului, este 
necesară pentru o înţelegere în profunzime a problemelor i nevoilor acestei categorii. 

1 ServiciHe de tip şcoală după coa1ă sunt cele mai necesare la nivelul categoriei de persoane 
marginalizate, cu atât mai mult dacă acestea oferă i o masă caldă copiilor şl tinerilor care beneficiază 
de serviciile socio-educative, mai mult de 6 din 10, respectiv 7 din i O respondenţi considerându-le ca 
fiind foarte necesare. 

2. Colaborarea mai strânsă între sistemul de învăţământ ş Direcţia de Asistenţă Socială ar putea 
determina creterea număruiui de creşe la nivel local, numărul acestora fiind insuficient la momentul 
actual, permiţând reintegrarea socioprofesionaiă a indivizilor apţi de muncă. 

3. Servicii de consiliere psihologică pentru adulţi i pentru copii, respectiv serviciile de 
consiliere în scopul integrării socio-profesionale ar trebui îmbunătăţite, Acest lucru nu se va putea 
realiza fără o mai strânsă legătură, respectiv colaborare cu mediul non-guvernamental care 
interacţionează în mod direct cu comunităţile marginalizate, Dată fiind reticenţa persoanelor 
marginalizate de a-şi asuma apartenenţa la această categorie în absenţa unor beneficii paipabile, fără 
colaborarea cu mediul non-guvernamental, Direcţia de Asistenţă Socială a municipiului Bacău nu va 
putea determina gradul de necesitate al unor astfel de servicii, cât nici volumul populaţiei care ar putea 
beneficia de acestea 

4, Campanii de informare ş contientizare a serviciilor existente, respectiv a beneficiilor 
destinate categoriei persoanelor marginalizate, dar ş responsabilizare a acestei categorii sunt necesar 
de realizat în mod constant în scopul modificării percepţiei asupra situaţiei în care se află la momentul 
actuai în vederea îmbunătăţirii calităţii vieţii, Odată cu îmbunătăţirile aduse calităţii vieţii, gradul de 
dependenţă ai beneficiarilor de astfel de servicii s-ar putea reduce treptat ridicând din presiunea asupra 
ceior care ie oferă. 

IV, COPII ŞI TINERI ÎN DIFICUŁTATE 
i. Toţi furnizorii de servicii sociale consideră o nevoie în cretere faţă de serviciile de consiliere 

la categoria copiiior de vârstă preco1ară ş coală timpurie, Acest tip de servicii putând fi oferit doar 
de către specialiti. Eforturi în susţinerea centrelor care oferă genul acesta de servicii prin asigurarea 
unui sistem mai fluid de coplată cu suportul autorităţilor locale ar putea creşte nivelui de eficienţă ş 
implicit al rezultatelor în cadrul acestei categorii de vârstă. 

2. De asemenea, servicii de consiliere psihologică sunt menţionate ca fiind foarte necesare de 
către 1 din 5 respondenţi în cadrul studiului realizat Reprezentanţii mediului non-guvernamental ş cei 
care activează în cadrul întreprinderilor sociale consideră de asemenea că acest tip de serviciu ar trebui 
dezvoltat în urma observaţiilor realizate pe parcursul interacţiunii cu această categorie specifică de 
vârstă, O colaborare mai strânsă între Direcţia de Asistenţă Socială şl Sistemul de învăţământ, prin 
intermediul consilierilor colari, respectiv cu mediul nonguvernamental, ar putea oferi o imagine mai 
ciară asupra numărului real de tineri care ar necesita genul acesta de consiliere. De asemenea, 
colaborarea ar putea acoperi o paletă mai mare de necesităţi. 

3. Aproximativ unul din doi respondenţi din cadrul acestei categorii consideră că este nevoie 
de un centru de zi muitifuncţional în care tinerii să poată socializa, să se recreeze ş în care să aibă 
oportunitatea interacţiunii cu activităţi culturale. Amenajarea de spaţii special dedicate socializării este 
necesară, dat fiind că există aproximativ 30.000 de persoane care ar putea beneficia de astfei de servicii 
la nivel local. O altă variantă alternativă ar fi o cołaborare mai strânsă între Direcţia de Asistenţă Socială 
şi mediul nonguvernamental, oferind acestei categorii de populaţie încurajări raportat la participarea în 
cadrul activităţilor de voluntariat care ar permite acoperirea unei palete mai mari de nevoi cu costuri 
mai reduse, cât şi dezvoltare în direcţia socio-profesională a beneficiarilor. 

4. Aproximativ 6 din i O participanţi la studiu consideră nevoia unor activităţi de tip aflerschooi 
/ servicii socio-educative. De asemenea, acestea ar putea fi acoperite parţial de mediul 
nonguvernamental printr-o colaborare mai strânsă cu DAS şi sistemul de învăţământ fiind în strânsă 
coreiaţie cu incluziunea socio-profesionaiă a beneficiarilor. 

V FAMILII AFLATE IN DIFICULTATE 



1. Un număr mai mare de creşe ar servi i familiilor aflate în dificultate în contextul în care ar 
permite membrilor adulţi ai familiilor un grad de stabilitate raportat la menţinerea unui loc de muncă, 
peste 60% din participanţi considerânduie necesare. 

Serviciile care abordează problemele de natură domestică (ce ar veni în sprijinul echilibrării 
relaţiiior familiale), cum ar fi spre exemplu cele de combatere a violenţei domestice (2) respectiv cele 
care vin în serviciul familiilor în risc de separare de copii (3) însă, sunt o prioritate stringentă, în 
contextul în care acest tip de probleme pun o presiune mai mare pe serviciile sociale, în general, la 
nivel de municipiu, din punctul de vedere al complexităţii acestora şi având implicaţii semnificative pe 
termen lung. 

Locuinţele sociale (4) menţionate de 5 din i O respondenţi ş locuinţele protejate (5) menţionate 
de4 din i O respondenţi sunt scoase în evidenţă atât în cadrul componentei cantitative cât şi în cadrul 
componentei calitative a studiului de către participanţi, Acest tip de facilităţi ar permite familiilor un 
grad mai ridicat de stabilitate socio-profesională. 

Scopul Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale din Municipiului Bacău pentru perioada 
2026 - 2035, este să asigure cadrul necesar dialogului şi cooperării între instituţiile implicate, sectorul 
neguvernamental i mediul economic, obiectiv general de interes pentru fiecare parte implicată în 
procesul integrării sociale, prevenirii situaţiilor de risc şi abordării interinstituţionale a problematicii 
sociale care poate fi influenţată în funcţie de fiecare caz în parte, de problematica ş oferta: medicală, 
educaţională, de locuire, pentru găsirea ş menţinerea unui loc de muncă stabil remunerat corespunzător 
în funcţie de competenţe şi munca efectuată, oferta de a susţine familia care are în întreţinere copii cu 
servicii de suport pentru creterea ş îngrijirea acestora, alţi factori de risc şi de suport. 

Obiectivele specifice propuse sunt de natură a genera până în anul 2035 un impact favorabil 
asupra integrării sociale a individului şi familiei, de a crea un cadru social comunitar in conformitate 
cu nevoile sociale ale comunităţii. Disfuncţiile din sistemul de sănătate, educaţional ş mediul 
economic, creează situaţii de risc pentru membrii comunităţii ş impune propunerea şi identificarea de 
măsuri adecvate în vederea sprijinirii persoanelor, familiilor sau grupurilor vulnerabile, in risc 



excluziune sociala, În acest sens, planurile de acţiune aferente strategiei detaliază şi stabilesc 
concret măsurile şi intervenţiile din domeniul identificării si reducerii factorilor de risc din mediul fizic 
şi social şi creare de oportunităţi pentru creşterea calităţii vieţii tuturor membrilor comunităţii. 

CAPITOLUL 3. C MPONENTA PROTECŢIA ŞI PROMOVAREA DREPTURILOR 
COPILULUI ŞI A FAMILIEI 

,,Noi, cei mari, uităm adesea că am fost copii, Şi lucrul acesta ar trebui să ni-l aducem aminte, mai 
ales când ne găsim în faţa copiilor. - Alexandru Vlalsuţă 

3.1 MISHJNE 
Asigurarea respectării, promovării şi garantării drepturilor copilului în concordanţă cu prevederile legale în vigoare 

urmărind principiul interesului superior aI copiłului, în vederea prevenirii separării copilului de familia sa şi a integrării 
acestuia în mediul familial. 

O 3.2 VIZHJNE 
Calitatea vieţii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios al defavorizării. 

3.3 GRUP ŢINTĂ 

• Copiii din municipiu şi familiile acestora; 
• Copiii aflaţi în propria familie, afectaţi de sărăcie în vederea eliminării situaţiei de risc şi dificultate; 
• Copiii ai caror parinti sunt plecati la muncă în străinatate; 
• Copiii care beneficiază de o formă de protecţie în condiţiile reglementărilor legale; 
• Copiii cu dizabilităţi 
• Copiii rromi; 
• Copiii separaţi de familie; 
• Copiii tără acte de identitate; 
• Copiii victime ale oricăror forme de violenţă; 
• Copiiiltinerii în situaţii de vulnerabilitate specială (copiii care au săvârşit o faptă penală şi nu răspund penal, copiii care 

trăiesc în stradă, copiii victime ale răpirii sau ale oricăror forme de exploatare şi ale trafîcului de fiinţe umane, copiii 
rromi etc, copiii!tinerii consumatori de substanţe psihotrope, adolescenţii şi tinerii care au beneficiat de o măsură de 
protecţie, inclusiv cei cu dizabilităţi); 

• Comunitatea locala; 

. . Institutii, ONG-uri; 
. 

3.4 piucipri 
• Promovarea centrării societăţii pe dezvoltarea şi bunăstarea copilului; 
• Promovarea şi respectarea interesului superior al copilului; 
• Universałitatea, nediscriminarea şi egalitatea de şanse; 
• Primordialitatea responsabilităţilor părinţilor în creşterea ţi îngrijirea copiilor; 
• Promovarea parteneriatului interinstituţional şi cu societatea civilă; 
• Participarea şi consultarea copiilor în adoptarea deciziilor care îi privesc; 
• Asigurarea stabilităţii, continuităţii şi complementarităţii ingrijirii personalizate acordate fiecărui copil; 
• Echitatea şi transparenţa alocărilor fmariciare destinate copiilor. 

3.5 PREMISE 
• Investiţia în bunăstarea vieţii copiilor, contribuie la ruperea cercului vicios aI defavorizării deoarece copiii reprezintă 

grupul vutnerabil a cărui bunăstare socială ţi personală prezintă o importanţă fundamentală sub aspectul situaţiei 
generale, a calităţii vieţii ţi a investiţiei în viitor; ideea de a-i privi pe copii ca fiind o investiţie în viitor trebuie însoţită 
permanent de conceptul unei copilării fericite, deoarece atât pentru copii cât şi pentru societate, prezentul este la fel de 
important ca şi viitorul; 

• Este necesară integrarea problematicii drepturilor copilului în toate domeniile de acţiune; 
• Sprijinirea familiei, întărirea rolului acesteia este de maximă importanţă pentru copii; 
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e Participarea corepunzătoare a copiilor Ia deciziile care-i privesc i la evaluarea programelor; 
e O atenţie deosebită trebuie acordată protejării şi asigurării respectării drepturilor grupurilor de copii deosebit de 

vulnerabili (cei care trăiesc în sărăcie, cei instituţionałizaţi, cei expui riscului de violenţă domestică sau care sunt 
victime ale violenţei, cei cu dizabilităţi, copiii romi, copiii cu părinţi migranţi, cei neînsoţiţi pe teritoriul altor state, 
victime ale traficului de persoane, exploatării etc); 

e Promovarea serviciilor sociale prietenoase pentru copii (servicii care să ţină seama de vârsta copilului, nivelul său de 
maturitate i înţelegere, care să acorde atenţia cuvenită opiniei copilului i să încurajeze relaţia acestuia cu familia; 

e îoleranţă zero pentru toate formele de violenţă prin creterea gradului de contientizare i luarea de măsuri pentru a se 
adresa tipurilor specifice de violenţă şi să se concentreze pe determinanţii care produc violenţa; 

e Numai un parteneriat transversal poate reui să asigure protejarea şi respectarea efectivă a drepturilor copilului. 

36 DIRECŢII DE ACŢRJNE: 
e Promovarea principiului interesului superior al copilului i respectarea drepturilor copilului 
e Promovarea bunăstării sociale, spirituale ş morale, a sănătăţii fizice ş mentale, sub orice formă şi prin orice mijloace 

pentru copilul expus riscului de separare de familie 
e Promovarea cu prioritate a valorilor familiale, a menţinerii în familie a copilului expus riscului de separare ş integrarea 

lui în cornunitate 
e Participarea copilului, în funcţie de vârsta i gradul de maturitate ş a familiei la deciziile care îl privesc 

3,7 REALIZARI IN PERIOADA 2022-2024 
La nivelul Municipiului Bacau, activitatea de protecţie a copilului derulată în perioada 2022-2024 in cadrul 

Directiei de Asistenta Sociala, s-a desfasurat în conformitate cu legislatia in vigoare, si in concordanta cu ariile de 
mtervenţie stabilite prm Strategia judeţeană m domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului oferita prm 

,iiąi1Ji 

În conformitate cu prevederile legislative se desfăşoară activităţi de identificare, monitorizare a familiilor şi 
copiilor aflaţi în dificultate, de prevenire a situaţiilor de risc, de prevenire a abandonului şi separării copilului de familia sa, 
de reintegrare a copilului în familie, precum i alte acţiuni care vizează respectarea drepturilor copilului, In acest scop 
activitatea inspectorilor/inspectoriłor de specilitate din Compartimentului Protecţia Copilului este centrată pe următoarele 
aspecte: 
• Identificarea ş înregistrarea în Observatorul naţional al copilului a tuturor copiilor aflaţi în risc de separare de familie 

ş a familiilor cu copii aflate în situaţii de vulnerabilitate 
e Asigurarea consilierii şi informării familiilor cu copii în întreţinere asupra drepturilor şi obligaţiilor acestora, asupra 

drepturilor copilului şi asupra serviciilor disponibile pe plan local; 
e Vizitarea periodică la domiciliu a familiilor şi copiilor care beneficiază de servicii şi prestaţii şi evaluarea din punct de 

vedere social, psihologic, medical şi legal a situaţiei acestora, pe baza unui formular de anchetă socială si a unei adrese; 
e Întocrnirea planurilor de servicii atât pentru copiii aflaţi în dificultate în vederea prevenirii abandonului sau a instituirii 

unei măsuri de protecţie cât şi pentru familiile copiilor care sunt reintegraţi în familie; 
e Urmărirea evoluţiei dezvoltării copilului (monitorizare postreintegrare) şi a modului în care părinţii acestuia îşi exercită 

drepturile şi îşi îndeplinesc obligaţiile cu privire la copilul care a beneficiat de o măsură de protecţie specială şi a fost 
reintegrat în familia sa; 

e Intervenţia pentru clarificarea situaţiei juridice a copilului, inclusiv pentru înregistrarea tardivă a naşterii acestuia; 
e Promovarea protecţiei copilului prin altemative de tip familial (plasament la familia extinsă sau la familia substitut), 

precum şi prin noile tipuri de servicii complementare care intervin în sprijinul copilului şi al familiei sale; 
e Prevenirea abandonului copilului, a abuzului şi a neglijării sub orice formă, precum şi a tuturor fenomenelor care 

determină intrarea copilului în dificultate; 
e Consilierea părinţilor în vederea notificării intenţiei de a pleca Ia lucru în străinătate şi ai căror copii rămân în grija altor 

persoane (rude până la gradul TV) şi îndrumarea acestora în vederea desemnarii persoanei care se ocupă de întreţinerea 
copilului pe perioada absenţei părinţilor în conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare; 

e Realizarea fiselor de observatie, a rapoartelor de monitorizare, a fiselor de identificare a riscuri!or, în vederea 
monitorizării rnodului de creştere şi îngrijire a copilului cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate şi serviciile de care 
aceştia pot beneficia 

e Întocmirea anchetelor sociale, Monitorizarea Planului de Abilitare Reabilitare pentru copiii din familie ş implicit 
încheierea contractului cu familia pentru copilul cu dizabilităţi astfel incat furnizarea serviciilor i intervenţiilor pentru 
copilul cu dizabilităţi si!sau CES, familie!reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil să se realizeaza in 
mod integrat iar copilul sa beneficieze in mod real de acestea si adecvat dezvoltarii sale. 

e Intocmirea anchetelor sociale pentru copilul cu cerinţe speciale 
e Intrunirea Consiliului Comunitar Consultativ pentru dezbaterea cazurilor intrate în atenţia CPC 
e Monitorizarea menţinerilor relaţiilor personale a minorului cu părintele la care nu locuieşte în mod statornic (conform 

legislaţiei în vigoare) 
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Prevenirea şi reducerea abandonului copiilor de către proprii părinţi, prin sprijinirea familiilor aflate în situaţii dificile; 
Ofertre de servicii alternative instituţionalizării. 

o Reducerea numărului de copii ocrotiţi în sistem rezidenţial; 
Creşterea numărului de copii care beneficiază de servicii de prevenire a abandonului şi instituţionalizării; 

• Creşterea număruui de copii reintegraţi în familie; 
• Creşterea numărului de servicii alternative oferite copilu!ui aflat în dificultate (centre de zi, centre pentru copilul victimă 

a abuzului, adăposturi pentru mamă şi copil - victime ale violenţei, cantina sociala); 
• Scăderea numărułui de copii abandonaţi (prevenirea abandonului prin programe de planning famiîiaĘ susţinerea 

familiilor monoparentale şi a celor cu venituri reduse); 
• Colaborarea cu medicii de familie şi cu reprezentanţi ai unităţilor de învăţământ. 
• Colaborarea cu diferite fundaţii de pe raza municipiului Bacău!ţară în vederea sprijinirii copiiîor proveniţi din familii 

cu venituri modeste sau cu risc crescut de abandon. 
• Consilierea parintilor in vederea delegarii unei persoane de îngrijire în conformitate cu prevederile HG 691/2015 

conform Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la munca in strainatate 
si a serviciilor de care acestia pot beneficia 

In conformitate cu aceste obiective generale, cu legislaţia privind protecţia şi promovarea drepturilor 
copilului cu modificările şi completările ulterioare, respectiv activităţi de identificare, monitorizare a familiilor şi copiilor 
aflaţi in dificultate, de prevenire a situaţiilor de risc, de prevenire a abandonului şi separării copilului de familia sa, de 
reintegrare a copilului in familie, precum şi alte acţiuni care vizează respectarea drepturilor copilului.şi a atribuţiilor ce le 
revin, inspectorii Compartimentului Protecţia Copilului au efectuat în perioada 2022 - 2024 anchete, adrese, raspunsuri, 
rapoarte, referate, ş.a., după cum urmează: 

CPC 
TIPUL DE ACTIVITATE 

2022 2023 2024 

Întocmirea de anchete sociale/ rapoarte de monitorizare a evoluţiei dezvoltării fizice, psibice, morale 
i sociałe în urma deplasărilor în teren pentru copiii aflaţi în diflcultate la solicitarea instituţiilor sau 

din oficiu 

1019 1113 1448 

Întocmirea de Płanuri de servicii în vederea prevenirii separării copiilor de familia de provenienţă 
sau reintegrarea în familie a copiiłor care beneficiază de măsură de protecţie 

______ 

140 
______ 

339 136 

Întocmirea de raporte de reevaluare a împrejurărilor care au dus la instituirea măsurii de protecţie 
pentru minori i pentru minorii care au fost reintegraţi în familie 

_______ 

358 
_______ 

358 
______ 

389 

Întocmirea de adrese corespondenţă instituţiilcorespondenţă petenţi 236 751 905 
Îtuocmirea de anchete sociale pentru evaluarea medicală a copiilor 382 370 402 
Monitorizarea planului de abilitare reabilitare pentru copiii cu dizabilităţi 707 1032 1107 
Încheierea contractelor cu familia copilului cu dizabilităţi 340 376 402 
Întocmirea anchetelor sociale pentru evaluarea copiilor cu cerinţe educaţionale speciale 218 230 248 
Rapoarte de monitorizare a copiilor aflaţi în tutelă transmise către AJPIS Bacău 21 29 30 
Cazuri active în Observatorul Copiłului 618 

In conformitate cu aceste obiective ła data de 31 decembrie 2024 în evidenţele Compartimentului Protecţia 
Copilului flgurau un număr de 1091 cazuri. 

Având în vedere că scopul central al activităţii de protecţie a copilului constă în diminuarea ponderii îngrijirii de 
tip rezidenţial şi dezvoltarea unui sistem alternativ destinat îngrijirii copikilui aflat în diflcultate, centrat pe crearea şi 
mułtiplicarea de servicii comunitare de prevenire a abandonului şi instituţionalizării, obiectivele vizează următoarele 
aspecte: 
• Continuarea activităţii specifice compartimentului - în conformitate cu prevederile legislative in domeniul protecţiei 

copilului, respectiv Legea nr. 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului cu modificări!e şi 
completările ulterioare, respectiv activităţi de identificare, monitorizare a familiilor şi copiilor aflaţi in diflcultate, de 
prevenire a situaţiilor de risc, de prevenire a abandonului şi separării copiłului de familia sa, de reintegrare a copilului 
in familie, precum şi alte acţiuni care vizează respectarea drepturiior copilului. 

o Imp1ementarea Legii 156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separarii copilului de famili la nivelul 
municipiului Bacău 

• Înregistrarea tuturor copiilor aflaţi în situaţie de risc implementarea modulului informatic übservatorul copilului. 
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• Participarea activă Ia continuarea procesutui de descentralizare a sistemului de protecţie a copilului prin diversifîcarea 
serviciilor de prevenire a abandonului copiilor şi protecţie a acestora prin responsabiłizarea comunităţii cu privire la 
problemele propriilor copii; 

• Asigurarea bunăstării vieţii tuturor copiilor într-un mediu comunitar, familial, sănătos i functional 
s Oferire de servicii altemative instituţionalizării; 
s Carnpanii de informare iniţiate în vederea conştientizării cetăţenilor din comunitate privind serviciile sociale existente 

la nivel local, precum şi privind drepturile şi obligaţiile ce le revin; 

Pentru creşterea calităţii serviciilor oferite beneficiarilor i familiilor acestora, se propune: 
s informarea continuă cu privire la posibile modificări legislative ş aplicarea modificărilor apărute; 
s îmbunătăţirea cunotinţelor ş abilităţilor necesare în domeniul de activitate, prin participarea la cursuri de formare 

continuă; 
s colaborarea cu instituţii din mediuł public I privat şi încheierea unor protocoale de colaborare; 
s organizarea sau participarea la întâlniri între speciałişti din acelai domeniu sau din alte domenii cu scopul îmbunătăţirii 

cunotinţelor în domeniu ş dezvoltarea unei bune colaborări; 
s participarea ła evenimente în scopul promovării activităţii desfăurate la nivelul biroului şi al instituţiei; 

s volumul activităţii desfăşurate nu este acoperit de numărul de personal; 
s activitatea de prevenire presupune acordarea unor servicii adaptate nevoilor beneficiarilor, însă serviciile primare oferite 

de către DAS în conformitate cu Iegislaţia existentă în vigoare, nu satisfac realitatea socială; 
s familia nu colaborează cu DAS; 
s îmbunătăţirea I schimbarea situaţiei din familie presupune o intervenţie de durată ş nu există altemativă de a fi găzduiţi 

toţi membrii familiei pentru o scurtă perioadă de timp (centre de tranzit, centre pentru victime ale violentei domestice, 
centre de tip respiro, etc); 

s copiii aflaţi în situaţie de risc nu sunt preluaţi în regim de urgenţă până nu se face dovada că s-a făcut identificare rudelor 
până Ia gradul IV inclusiv în cazurile respective - pentru a indentifica o rudă disponibilă i capabilă să preia copilul I 
pentru a identifica o alternativă de sprijin a familiei ş copilului, însă identificarea mdelor până la gradul IV inclusiv 
este un proces de durată, se face succesiv, atât în baza intervievării rudelor identificate, cât ş prin solicitarea de 
informaţii de la instituţii abilitate (Servicii de Stare Civilă, Direcţii Judeţene de Evidenţă a Persoanelor ş organele de 
poliţie competente); 

s Oferire de servicii altemative instituţionalizării; 
s Contextul cauzat de situaţia economică actuaîn 

DAS a distribuit lapte praf către persoanele îndreptăţite (din 2005), pe baza tabelelor şi reţetelor furnizate de 
medicii de familie, cu avizul D.S.P în conformitate cu Contractul nr.6625125.04.2017 incheiat intre DSP Bacau si UAT 
Bacau, reânnoit cu acte aditionale 

SERVICIUL COMUNITAR INTEGRAT din Bacău, str Livezilor, nr ł B, s-a înfiinţat în structura instituţiei în 
luna iulie 2024, transformat din Compartimentul servicii sociale integrate comunitare - obiective: 

- identiflcarea activă, în colaborare cu celelalte compartimente ale instituţiei, a problemelor medico-sociale ale 
comunităţii ş în special ale persoanelor aparţinând grupurilor vulnerabile; 

- facilitarea accesului populaţiei, în special persoanelor aparţinând grupurilor vulnerabile, Ia servicii de sănătate, 
sociale ş educaţionale; 

- promovarea unor atitudini ş comportamente favorabile unui stil de viaţă sănătos, inclusiv prin acţiuni de educaţie 
pentru sănătate în comunitate; 

- participarea la implementarea de programe, proiecte, acţiuni şi intervenţii de sănătate publică adaptate nevoilor 
comunităţii în special persoanelor aparţinând grupurilor vulnerabile; 

- furnizarea de servicii de sănătate în limita competenţelor profesionale legale. 
- identificarea în cadrul comunităţii a persoanelor i a grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social 

sau economic, respectiv a factorilor de risc pentru sănătatea acestora ş evaluarea /determinarea nevoilor de servicii de 
sănătate ale acestora, 

- desfăurarea de programe şi acţiuni destinate protejării sănătăţii, promovării sănătăţii şi în directă legătură cu 
determinanţi ai stării de sănătate (stil de viaţă, condiţii de mediu fizic ş social, acces la servicii de sănătate) şi efectuarea 
de activităţi de educaţie pentru sănătate în vederea adoptării unui stil de viaţă sănătos, 

- furnizarea de servicii de profilaxie primară ş secundară către membrii comunităţii, în specia! către persoanele 
aparţinând grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social. 

Obiective ce se regăsesc în activitatea desfăşurată de către asistentul social i asistenţii medicali comunitari în 
cadrul proiectului Asigurarea incluziunii sociale - ruperea cercului vicios al excluziunii în cazul copiilor cei mai 



vulnerabili din România, fmanţat prin Granturile SEE i Norvegiene 20 14-202 ł , sub managementul Fondului Român de 
Dezvoltare Socială (FRDS). 

Municipiul Bacău ş Direcţia de Asistenţă Sociałă au fost parieneri în cadrul acestui proiect împreună cu UNICEF 
România conform Hotărârii Consilíului Local nr. 137 din 29.04.202 1 şi modificarea acesteia prin Hotărârea Consiliului 
Localnr.I96 din 30.06.2021. 

Acest proiect, cu denumirea scurtă ,,România pentru fiecare copil,, a avut 2 componente: înfiinţarea unui Centru 
Comunitar Integrat -CCI în vederea furnizării de servicii comunitare ş specializate integrate şi stabilirea cadrului pentru 
Iniţiativa Localitate Prietenă a Copiilor şi operaţionalizarea acestuia. 

Asistentul social (1) şi asistenţii medicali comunitari (3) au înregistrat eventualii beneficiari în Platforma 
AURORA, şi furnizat serviciile din pachetul minim de servicii, au întocmit Płanul de servicti, ş colaborat cu cełelalte 
structuri ale DAS în direcţionarea beneficiarilor către servicii şi beneficii sociale în funcţie de vulnerabiłităţile identificate. 
Deasemeni, copiii şi părinţii beneficiază de servicii gratuite în cadrul proiectului: servicii medicałe, de kinetoterapie, de 
consiliere psihologică ş logopedíe, servicii educaţionale, Impreună cu toată echipa Centruui Comunitar Integrat au fost 
desfasurate activităţi cu beneEciari!potenţiaîi beneficiari, pe diverse teme (educaţie, săntltate, sociaî), îa co1i1e din 
municipiul Bacău, la centrele DAS sau în alte locaţii din municipiu. In anul 2022 au beneficiat de servicii din pachetul 
rninim de servicii i!sau speciałizate un număr de 387 copii ş 157 pärinţi. 

In prezent Platforma ALJRORA a fost preluată în sistemul naţional ş funcţionează în baza legislaţieí în vigoare ca 
platformă naţionala denumita Observatorul copilului. 

Serviciul funcţionează cu un ef serviciu, 3 asistenţi medicali comunitari şi 2 asistenţi sociali. Activităţile SCI au 
în vedere sustenabilitatea proiectului ,,România pentru fiecare copil şi implementarea Planului de Acţiune al Iniţiativei 
Localitate Prietenă a Copiilor la nivelul municipiului Bacău. 

In perioada iulie - decembrie 2024 s-au desfăşurat urrnătoarele activităţi: 
e S-au încheiat un număr de 9 Acorduri de Colaborare cu: Clubul Sportiv colar, coa1a,, Spiru Haret,, , coa1a 

,,Domniţa Maria,,, Liceul îehnologic ,,Petru Rareş,,, coaIa Specială ,,M. Montessori,,, coala ,,Alecu Russo,, 
Şcoala ,,Mihai Drăgan,, Liceul ,,H. Coandă,,, C.N. Ghe. Vrânceanu pentru organizarea de activităţi de informare 
pe teme relevante: sănătate, educaţie ş1 protecţie sociałă dar ş alte teme identificate împreună cu unităţile de 
învăţământ, copii şi părinţi ş în concordanţă cu Planul de Acţiune ILPC municipiuł Bacău aprobat prin HCL nr. 
5 din 19.01.2024. 

e Am colaborat ş cu alte şcoli ş licee în baza acordurilor de colaborare încheiate pe durata proiectului: c. Miron 
Costin. 

e La desfăurarea activităţilor am avut colaboratori specialişti de la DSP, Poliţia Locałă, Farmacia Dr. Max, 
Asociaţia RYMD Bacău. 

e Campania AntibuHying s-a desfăurat împreună cu copiii din Consiliuł Local al Copiilor, care au prezentat 
materialul realizat la nivelul Primăriei cu consultarea lor. 

e Până în luna octombrie, deoarece timpul a permis, s-au desfăurat lecţii de tenis de câmp - aproximativ lO copii 
beneficiari ai proiectului beneficiază de lecţii gratuite în fiecare săptămână. In sezonul rece lecţiile se desfăoară 
la sala de sport a Liceului ,,H. Coandă,,. 

e S-a continuat impleinentarea PMS, ajutor pentru colegele de la Compartinientul Protecţia Copilului la introducerea 
datelor în Observatorul Copilului, având în vedere experienţa echipei în aplicaţia Aurora. 

e Asistentele medicale comunitare au activat la punctele de prim-ajutor caniculă în lunile iunie, iulie i august: au 
desfăurat activităţi de informare ş consiliere a populaţiei pentru prevenirea acţiunii temperaturilor ridicate asupra 
organismului, mai ales la populaţia vulnerabilă : copii i vârstnici i au participat la distribuţia apei potabile 

e S-au primit şi distribuit rechizite: ghiozdane echipate ( 375 - achiziţionate cu voucherele de la Cărtureşti) pentru 
copiii beneficiari ai proiectului, Activitatea s-a desfăurat la sala de la 1nsu1a de Agrement în lunile august ş 
septembrie. 

e S-au organizat i desfăşurat Focus grupuri şi interviuri pentru evaluarea fmală a proiectułui - perioada 02.09 - 
13.09. Evaluarea a fost făcută de către Institutu1 de Cercetare a Calităţii Vieţii Bucureşti. 

e S-au desfăşurat un număr de 20 activităţi ( teme de sănătate, asistenţă socială, consum de substanţe, bullying) ła 
sala de la Insu1a de Agrement, în cołi, łicee şi în aer liber, unełe cu un număr mare de participanţi. Campania 
,,Viitor fără obstacole,, a adunat laoialtă peste 30 participanţi: persoane cu dizabilităţi, reprezentanţi ai autorităţilor 
locale, Asociaţia RYMD şi copiii din Consiliul Local al Copiilor, La campania ,,Ziua curăţeniei naţionale,, - 
activitate a Municipiului Bacău cu Asociaţia Lets Do It, Romania au participat peste 500 copii şi părinţi de la 
şcolile din municipiu şi copii din Consiliul Local al Copiilor şi alţi voluntari, La activitatea ,, Cum ne menţinem 
sănătatea - Reguli de igienă,, desfăşurată la Şcoala Mihai Drăgan au participat un număr de 170 copii ( 7 clase a 
3 a), Toată echipa SCI a participat la ,,Ziua porţilor descbise,, la c. Maria Montessori, în perioada 23-24.10, la 
întâlniri, dezbateri ş1 interacţiuni cu copii şi părinţi, aproximativ 100 persoane. 

e ,,Grupul de suport, format din mămici ale copiilor cu autism s-a menţinut în perioada raportată. 
e S-au desfăşurat activităţi de socializare, activităţi cu copiii, s-au sărbătorit zile de natere. 

Pentru anul 2025 ne dorim să compłetăm cu servicii de informare şi consiłiere pe problematică stomatologică în 
special în comunităţile urbane marginalizate, să iniţiem o cołaborare cu cabinetele medicale stomatologice din şcoli, 
sănătatea sexuală şi a reproducerii în special ła clasele de łiceu, educaţie rutieră, informare privind nondiscriminarea. 



DAS Bacau a acordat servicii gratuite, copiilor în centrele specializate din structura (Centrul de zi ,,O şcoală pentru 
toţi, Centrul de zi pentru copilul cu nevoi speciale şi Ceritruł de zi pentru copilul aflat în dificultate) servicii astfel: 

CENTRUL DE ZI ,,O ŞCOALĂ PENTRU TOŢI din Bacau, Str. C,Porumbescu nr.5, oferă servicii pentru 
copilul aflat în dificultate, în situaţie de risc social, cu care desfaşoară activităţi de îngrijire, educaţie, recreere -socializare, 
corisiliere şi dezvoltare a deprinderilor de viaţă independentă i igienă, pentru prevenirea abandonului famiiial i şcolar 
pentru prevenirea abandonului educaţional, copiilor din famiłii în situaţii de criză care nu dispun de condiţii socio-materiale 
suficiente în ceea ce priveşte creşterea şi educarea acestora, famitiilor cu multi copii, care traiesc la nivelul saraciei extreme, 
cu riscul separării copilului de familia sa precum şi alte acţiuni care vizează respectarea drepturilor ş obligatiilor copilului 
si parintilor, în compłementarea demersurilor şi eforturilor propriei familii, aşa cum decurg din obligaţiile şi 
responsabilităţile părinteşti, precum şi serviciilor oferite de unităţile de învăţământ şi de alţi furnizori de servicii, 
corespunzător nevoilor individuale ale copilului în contextul său socio-familial. 

Capacitatea este de 25 locuri. 
Centruł de zi 0 coałă pentru toţiH din cadrul DAS Bacau a fost premiat de Ministerul Muncii şi Justiţiei Sociale, 

care a organizat concursul ,,100 de exemple de bune practici în serviciile sociale din România dedicat furnizorilor publici 
ş privaţi de servicii sociałe din România, în contextul anului aniversar al Centenarului Marii Uniri, anul în care România 
aniversează 100 de ani de la înfiinţarea statului naţional unitar român. Am aplicat pentru a descrie activitatea curentă ş ne 
regasim pe lista cu cele 100 de servicii sociale desemnate câştigătoare, privind servicii sociale si care ofera modele de buna 
practica inspirate din lucrul direct cu benefîciarii intr-un context social plin de provocari, dar pe care au reusit sa le 
depaseasca cu profesionalism ş responsabilitate şi care au depus eforturi pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor sociale 
oferite. (site-ul Ministerului Muncii şi Justiţiei Sociale, secţiunea Anunţuri) 

Având în vedere nevoia socială identificată prin proiectul ,,Servicii integrate pentru o comunitate mai bună în 
parteneriat cu F.S.C. ş j•sj fínanţat prin Programul üperaţional Capital Uman 2014 - 2020 - Axa prioritară 5. Dezvoltare 
locală plasată sub responsabilitatea cornunităţii, aprobat prin Hotărârea Consiliului Local nr. 315/29.07.2022, în baza 
Contractului de fmanţare nerambursabilă NR: POCU /717/5/1/155871, Cod SMIS 2014+ 155857, seinnat in 21.09.2022, 
centnil este asimilat ca şi Activitate 3, cu scopul creşterii capacităţii centrului la 50 beneficiari i oferirea de servicii 
suplimentare beneficiarilor centrului, în perioada de implementare. 

In 2023, prin proiect, conform calendarului activităţilor, am oferit servicii la 58 copii în total (pe lângă cei 25 copii 
înscrişi în centru ş implicit în proiect au mai fost oferite servicii la 33 copii, din care 8 cazuri au fost închise, pe parcursul 
anului, Pentru respectarea sustenabilităţii asumată prin proiect, am avut 50 cazuri active, Ia finalul anului 2023). Pe 
parcursul implementării proiectului schema de personal cu plata din fondurile POCU, a fost completată astfel: efu1 de 
centru are atribuţii în plus prin proiect ca Responsabil activitate A3, cu ł/2 norma în plus, asistentul medical are atribuţii în 
plus prin proiect ca asistent medical A3 cu l/2 norma în plus ş a fost angajat personal nou, 1 asistent social cu normă 
întreagă, 1 psiholog cu normă întreagă, 2 educatori cu normă întreagă, 1 îngrijitor cu norma întreagă. Legislaţia restrictivă 
nu a permis preluarea personalului pentru asigurarea sustenabilităţii, ceea ce a impus identificarea alternativelor din 
resursele proprii instutuţionale, dei schema de personal este sub nevoia identificată. 

Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău în primele ase luni din anul 2024 a asigurat sustenabilitatea 
proiectului, astfel capacitatea centrului a fost 50 de copiii din teritoriul SDL din mun. Bacău, cu vârste cuprinse între 4 - 16 
ani, care au beneficiat de servicii socio-educaţionale, conform Cererii de fmanţare - Anexă la Contractul de finanţare 
nerambursabilă Nr: POCU/7 l 7/5/1/155871. 

Copiluî beneficiaza de unnatoarele programe individuale/grup in functie de nevoile copilului: 
programe educationale; 
programe recreative si de socializare; 
programe de consiliere psihologica; 
programe de orientare scolara; 

• programe de consiliere si sprijin pentru parinti. 
° programe privind dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă; 

programe de sănătate, îngrijire, igienă copii i părinţi; 
• coa1a părinţilor. 

Numar de beneficiari în perioada 2022 - 2024 
2022 2023 2024 

Numarul de benefkiari 
Centrul de zi 

39 58 50 de copii în primele şase luni, 
25 de copii în ultimele ase luni 

Toţi copii au fost menţinuţi în familie şi nu au abandonat sistemul de învăţământ. 

0biectivele Centrului de Zi ,,0 Şcoală Pentru Toţi propuse pentru 2026 -2035: 
Colaborare cu alte instituţii publice şi private în vederea obţinerii unor sponsorizări. 
Activităţi specifice centrului pentru prevenirea absenteismului i a situaţiei de abandon şcolar şl familial. 
Conştientizarea părinţilor în ceea ce priveşte rolul educaţiei în integrarea socio- profesională. 
Pregătirea zilnică a lecţiilor date ca teme. 
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® Servicii de îngrijire i educaţie. 
Evaluarea periodică a situaţiei sociale a familiei copilului şi a situaţiei coare a copilului. 

® Consilierea familiei cu privire la drepturile şi obligaţiile copilului i a părinţilor acestuia. 
Realizarea activităţilor recreative extraşcolare de club. 
Asigurarea măsurilor de igienă personală şi consiliere cu privire la deprinderile de igienă ş menţinerea stării de 
sănătate. 
Efectuarea periodică de pregătire pentru membrii echipei din cadrul Centrului de zi ,,O şcoală pentru toţi. 

. Organizarea de sesiuni de formare pentru speciaIitii Centrului. 
Asigurarea mesei de prânz, a unei gustări ş a unui dulce cu ocazia zilei de natere a beneficiariłor. 
Asigurarea condiţiiłor pentru igiena în cadrul centrului (norme de igiena generale, pentru servirea mesei ş dus, 
prevenirea parazitozełor ş riscułui de contaminare) 
Organizarea unei excursii cu copiii care au obţinut rezułtate bune la sfâritu anului cołar în vederea încurajării 
or ş aprofundării cunotiiiţeIor acumulate privind obiectivele vizitate şi nu în ułtimuł rând oferirea acestei 

oportunităţi copiilor care provin din famiłii care nu Îş permit aceasta activitate. 
e Amenajare ş dotare în curtea centrului pentru desfăurarea de activităţi instructive ş recreative. 

Dotarea cu mobilier ş materiale i echipamente necesare desfăurării activităţii conform standardelor minime de 
funcţionare. 
Extinderea centrului social, în spaţiul colii sau preluarea în administrare a clădirii, în condiţiile legii pentru 
întocmirea condiţiilor de standardele de funcţionare, asumate prin Planul de amenajare i adaptare a rnediului 
ambiant ori identificarea altui spaţiu mai generos, în zonă, pentru a fi in proximitatea persoanelor aflate in nevoie 
socială - condiţie pentru relicenţiere. 
Informare şi promovare servicii în comunitate. 
Analizarea oportunităţii obţinerii finanţării pentru reabilitarea clădirii, în conformitate cu capacitatea centrului ş 
cu standardele de funcţionare. 
Diversificarea activităţilor din Centrul de zi cu sprijinul partenerilor. 

• coa1a părinţilor. 
• Protocoale de colaborare noi. 
e Activităţi organizate de Poliţia locală, DSP, IPJ, ISJ, ISU, Jandarmerie, Palatul copiilor. 
e Schimb de experienţă cu alte centre de zi din ONG-uri sau alte instituţii de stat. 
e Cursuri de formare profesională continuă. 
e Organizare coIii de vară împreună cu voluntarii. 
e Organizare de vizite la muzee, participarea la piese de teatru ş vizionare de filme. 
e Activităţi în parteneriat cu alţi speciałiti din DAS. 
e ]nformarea şi promovarea tolerenţei, diveristăţii ş acceptării în comunitate/societate. 
e Promovarea abilităţilor de viaţă independentă pentru minimum 80% dintre beneficiari. 
e Promovarea unei culturi a solidarităţii ş incluziunii la nivel comunitar. 
e Consoiidarea rolului Centrului de Zi ca model de bune practici în asistenţa socială locală 

Probleme întâmpinate in activitatea desfăurată: 
Lipsa mijloacelor de transport nu ne permit colaborarea cu specialiti şi voluntari din comunitate ş nici accesul 

facil şi în condiţii de siguranţă la instituţiile din municipiu. Mulţi voluntari ar dori să participe la activităţile centrului dar 
pentru faptul că în zona nu exista transport în comun face ca această activitate să fie desfăurată cu dificultate. De asemenea, 
este foarte dificil de organizat activităţi de socializare, educaţie nonformală ş de dezvoltare a deprinderilor de viaţă 
independentă în spaţiile, instituţiile din ora, altele decât în cartier, deoarece grupul de copii din centru ar trebui sa parcurgă 
foarte mult timp pe jos până la cea mai apropiata staţie de autobuz, transportul copiilor in mod organizat cu mijloace proprii 
nu există ş inchirierea acestor servicii presupune resurse financiare i planificare în timp ceea ce descurajează plierea pe 
oportunităţile identificate la nivel local. 

Persistă cazurile de boli transmisibile, irifecţie parazitară cu oxiuri, parazitoză (păduchi, purici, scabie), Nevoia de 
materiale de igienă diferă în funcţie de situaţia identificată şi amploarea fenomenului. Beneficiarii noştri direcţi beneficiază 
de facilităţile centrului (dU ampon deparazitar, săpun), dar cadrul legislativ este deficitar în ceea ce privete acordarea de 
produse de deparazitare in familiile care au nevoie, pentru părinţi şi alţi membri ai familiei trebuie identificate alte surse de 
finanţare deoarece, conform legii, centrul asigură doar beneficiarilor direcţi rnaterialele necesare. 

Asigurarea materialelor, echipamentelor necesare desfaşurării activităţii, motivat de resursele financiare limitate 
şÍ restricţiile legislative privind achiziţionarea anumitor materiale, respectiv Ordonanţa - trenuleţ nr. 156 din 2024 privind 
unele măsuri fiscal bugetare, prin care se interzice achiziţionarea anumitor produse care în conformitate cu standardele în 
vigoare sunt necesare funcţionării şi angajarea personalului de specialitate este restricţionat prin blocarea posturilor. 
Salarizarea personalului angajat este sub grilele din domenii în care specialiti cu aceeai całificare sunt plătiţi din fonduri 
publice (de exemplu în sistemul sanitar şi în sistemul de invăţământ) 

Sunt parţial îndepłinirea condiţiilor din standardele de funcţionare, asumate prin Planul de amenaj are i adaptare 
a mediului ambiant - extindere, reabilitare, recompartimentare şi dotare. 

Totodată în cadrul Centrului de zi ,,O şcoală pentru toţi mai întâminăm următoarele probleme, respectiv: 
necesitatea permanentă de formare profesională continuă, neacoperită integral din buget, niveluri diferite de autonomie ş 



nevoi complexe, care îngreunează individualizarea intervenţiilor, atitudini pasive sau rezistenţă la schimbare din partea 
aparţinătorilor, 
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Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati din sistemul de protecţie a copiłului au ca misiune prevenirea 
abandonului şi a instituţionatizării copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activităţi de îngrijire, educaţie, abilitare 
- reabilitare, recreeresocia1izare, consi]iere, dezvoltare a deprinderilor de viaţă independentă, orientare şcolară şi 
profesionałă etc. pentru copii, cât şi a unor activităţi de sprijin, consiliere, educare etc, pentru părinţi sau reprezentanţii 
legali, precum şi pentru alte persoane care au în îngrijire copiL 

Serviciile oferite de centrele de zi sunt complementare demersurilor şi eforturilor propriei familii, aşa cum decurg 
din obligaţiiłe şi responsabilităţiłe părinteşti, precum şi serviciilor oferite de unităţile de învăţământ şi ałţi fumizori de 
servicii, corespunzător nevoilor individuale ale copilului în contextul său socio-familial. 

Serviciile de zi sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului 
si ale parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia sa. 

Benefîciarii directi ai Centrului de zi sunt copiii cu nevoi speciale din comunitatea Municipiului Bacău, iar 
beneficiarii indirecti sunt familia acestora si implicit comunitatea. 

Fiecare beneficiar (copil cu dizabilitati) din cadrul Centrului de zi, are nevoi specifice in functie de particularitatile 
individuale: de vârstă; de potentialul de dezvoltare; diagnostic. 

Copilul cu dizabilitati beneficiaza de urmatoarele activităţi individualelgrup in functie de nevoile copilului: 
o activităţi educationale; 
o activităţi de abilitare I reabilitare (kinetoterapie, psihologie, logopedie); 
o activităţi recreative si de socializare; 
o activităţi de consiliere psihologica; 
° activităţi de orientare scolară; 
o activităţi de consiliere si sprijin pentru parinti. 
Centrul de zi asigură: 
o activitati de colaborare cu profesionistii si institutiile relevante 

Capacitatea centrului este de 30 de copii cu vârsta între I şi l 8 ani.Numar de beneficiari în nerioada 2022 2024 
2022 2023 2024 

Numarul de beneficiari Centrul de zi 30 29 33 

În anul 2022, din totalul de 30 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de l copil a fost integrat in 
invăţământ de masă l copil in şcoală. 

In anul 2023, din totalul de 29 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 3 copii au fost integrati in 
Invăţământul Special - 3 copii in şcoală, 

In anul 2024, din totalul de 33 de beneficiari ai serviciilor centrului, un numar de 3 copii au fost integrati in 
Invăţământul Special 

- 2 copii la Centrul colar de Educatie Lncluzivă nr 1. Bacău 
- 1 copil Ia Şcoala Gimnazială Specială Maria MontessoriBacău 
Serviciile oferite de centrul de zi 
- Serviciilor de recuperare, reabilitare( kinetoterapie,logopedie,psihologie) educaţie, integrare - reintegrare 

socială şi şcolară, îngrijire, orientare scolară a copilului cu nevoi speciale 
- Servicii educaţionale, de ingrijire, de socializare, recreative, de integrare-reintegrare socială i scolară a 

copilului cu nevoi speciale 
- Serviciilor de sprijin si consiliere necesare familiei copilului beneficiar. 
- Servicii de asistenţă socialâ i consiliere, asistenţă medicală, a copilului cu nevoi speciale. 
-, Servicii de servire a mesei beneficiarilor. 
- Organizarea festivităţilor desfăşurate cu prilejul zilelor de natere a beneficiarilor. 
- Program de somn 

TOATE SERVICIILE OFERITE DE CENTRUL DE ZI SUNT GRATUITE. 
Obiectivele Centrului de zi pentru copilul cu nevoi speciale propuse pentru 2026 -2035: 

a, Asigurarea serviciilor de recuperare, reabilitare ( kinetoterapie, logopedie, psihologie ) educaţie, integrare - 

reintegrare socială şi coIară, orientare scolară a copilului cu nevoi speciale. 
b, Asigurarea serviciilor educaţionale, de ingrijire, de socializare, recreative, în vederea îmburiătăţirii potenţialului 

copilului, în scopul integrării - reintegrării sociale i scolare a copilului cu nevoi speciale. 
c. Insusirea abilitatilor necesare integrarii - reintegrarii sociale si scolare a copilului cu nevoi speciale. 
d, Asigurarea serviciilor de sprijin şi consiliere pentru familiile beneficiare şi implicarea activă in recuperarea 

copilului. 



e. Asigurarea serviciilor de asistenţă socială i consiliere, asistenţă medicală, in vederea cresterii calitaţii vieţii 
copilului cu nevoi speciale. 

f. Asigurarea serviciilor de servire a mesei beneficiarilor 
g. Organizarea festivităţilor desĺăurate cu prilejul zilelor de natere a beneficiarilor. 
h. Promovarea activitaţii Centrului de zi la nivelul comunităţii. 
i. Irnplicarea in activitati specifice terapiei de recuperare in vederea atingerii potenţiahilui maximal aI copilului cu 

nevoi speciale. 
j. Schimbarea sediului centrului de zi sediul actual este o clădire care nu este adecvată activităţilor specifice ale 

centrului; pe parcursul anului, s-a identificat o Iocaţie, ca i posibilitate de schimbare a locaţiei centrului, iar în acest 
moment se află în derulare procedura de trarismitere în folosinţă gratuită Căminului de la fostul Liceu Letea din Bacău, str 
Letea, nr 24. 

o, Atragerea de sponsorizări constând in dotarea cu diferite materiale specifice activităţii, sponsorizări constând 
in cadouri oferite beneficiarilor de Paşte, de Crăciun; 

p. implicarea voluntarilor in activităţile centrului; 
r, Efectuarea de lucrări de amenajări exterioare si dotari specifice in curtea centrului pentru desfasurarea 

activitatilor recreative si de socializare. 
s. Dotarea cu mobilier, adaptări specifice copilului cu nevoi speciale, materiale specifice necesare desfasurarii 

activităţii conform Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de zi destinate copiilor. 
t. Efectuarea lucrărilor de amenajări interioare şi exterioare, pentru intreţinerea spaţiilor - a gardului exterior 

din curtea centrului de zi, dar i a spaţiilor interioare ale centrului de zi; 
u. Dotarea cu diferite materiale specifice activităţii - materiale pentru dotarea cabinetelor de kinetoterapie, 

psihologie, a sălii senzoriale, a sălilor de educaţie. 
v, Colaborarea cu instituţii de invăţământ, diferite instituţii, in vederea derulării unor proiecte comune. 
w, Participarea la cursurile de formare continua, pentru angajaţi, in vederea îmbunătăţirii competenţelor si a 

evoluţiei profesionale. 
x. Ocuparea posturilor vacante, pentru creterea calităţii serviciilor oferite beneficiarilor. 

Probleme întâmpinate in activitatea desfaşurată: 
Sediul centrului de zi, se afla intr-o locaţie care nu este adecvată (spaţiile sunt de dimensiuni mici) desfăurării 

activităţilor specifice centruîui, activităţi desfăşurate cu copii cu dizabilităţi, Centrul nu dispune de spaţii adaptate, 
amenajate si dotate corespunzător pentru asigurarea accesului facil al tuturor beneficiarilor, copii cu dizabilităţi. 

CENTRUL DE ZI PENTRU COPILUL AFLAT iN DIFICULTATE (a funcţional în Bacău, str. Mircea 
Eliade, nr. 6 în cadrul Grădîniţei cu program prelungit nr. 23, apoi în Bacău, str Letea nr 24 i în Str Ciprian Porumbescu 
nr 5.) 

Centrele de zi, denumite in continuare CZ, sunt servicii pentru protectia copilului a caror misiune este de a preveni 
abandonul si institutionalizarea copiilor, prin asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire, educatie, recreere - 
socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, orientare scolara pentru copii, cat si a unor activitati 
de sprijin, consiliere, educare, etc. pentru parinti sau reprezentantii legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire 
copii. 

Serviciile de zi sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului 
si ale parintilor sai, pentru depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia sa. 

Beneficiarii directi ai Centrului de zi pentru copilul aflat in dificultate, sunt copiii aflati in dificultate, iar 
beneficiarii indirecti sunt familia acestora si iniplicit comunitatea, Centrul de zi oferă sprijin familiilor aflate în dificultate, 
pentru prevenirea separării copilului de familia sa şi abandonului educaţional prin servicii gratuite pentru copii preşcolari 
proveniţi din familii care nu dispun de condiţii socio-materiale suficiente în ceea ce priveşte creşterea i educarea acestora, 
familiilor cu multi copii, care traiesc la nivelul saraciei extreme, copiilor proveniţi din familii aflate temporar în situaţii de 
criză, fără suportul famiłiei extinse. 

Capacitatea centrului este de 20 de copii cu vârsta între 1 şi 6 ani. 
Serviciile oferite de Centrul de zi: 

a) Serviciilor de educaţie, integrare socială, recreere- socializare, consiliere, orientare scolară pentru creterea 
posibilităţilor de integrare socială a copilului şi familiei aflate in dificultate. 

b) Servicii educaţionale,de ingrijire, de socializare, recreative, în vederea îinbunătăţirii potenţialului copilului. 
c) Servicii de asistenţă socială şi consiliere in vederea cresterii calitaţii vieţii copilului aflat in dificultate. 
d) Serviciilor de sprijin si consiliere necesare familiei copilului beneficiar pentru depaşirea impasului social; 
e) Copii beneficiază de 2 mese pe zi şi sup!iment 
f) Organizarea zilelor de naştere 
g) Program de somn 

Numar de beneficiari în uerioada 2022 - 2024 
2022 2023 2024 

Numarul de beneficiari Centrul de zi 22 22 13 



În anul 2022, din totalul de 22 de beneťiciari ai serviciilor centrului, un număr de 4 copii au fost integraţi în 
învăţământ de masă, la şcoală. 

In anul 2023, din totalul de 22 de beneficiari ai serviciilor centrului, un număr de 9 copii au fost integraţi în 
învăţământ de masă, la coală şi grădiniţă. 

în anul 2024, din totalul de 13 de beneficiari ai serviciilor centrului, un număr de 13 copii au fost integraţi în 
învăţământ de masă, la coală şi grădiniţă. 

Probleme întâmpinate 
Având în vedere nevoia unui sediu în care centru să îţi desfăşoare activitatea în proxirnitatea persoanelor aflate în 

nevoie suntem iar în acest moment se află în derulare procedura de transmitere în folosinţă gratuită Căminului de la fostul 
Liceu Letea din Bacău, str Letea, nr 24. 

In acest moment, activitatea Centrului de Zi este suspendată temporar conform Deciziei nr. I 78 din 15.10 2024, 
iar copiii au fost înscrii la diferite forme de învăţământ. 

CENTRUL DE RESURSE PENTRU ÄDOLESCENŢI a funcţionat in Bacău, str. Livezilor, nr. 4A, i a oferit 
servicii de informare cu scopul de a sprijini şi asista adolescenţii din populaţia generală cu scopul de a le oferi oportunităţi 
de dezvoltare personală şi profesionałă, de a încuraja adoptarea unor comportamente sănătoase în rândul acestora şi de a 
avea relaţii pozitive în familie ş în comunitate în vederea prevenirii adoptării comportamentelor de risc, cât şi a unor 
activităţi de sprijin, consiliere i educare pentru părinţi !reprezentanţi legali, precum şi pentru alte persoane care au în sprijin 
copii. Capacitatea a fost de 25 locuri. Centrul a funcţionat ca proiect pilot în colaborare cu UNICEF şi ALIAT din anul 
2018 centrul a fost preluat în structura DAS Bacău şi a oferit servici specializate unui numar de lO copii (date incluse în 
situaţia sus menţionată). Cladirea în care a funcţionat nu a îndeplinit condiţiile pentru licenţiere, motiv pentru care 
activitatea centrului a fost suspendată. Serviciile necesare din comunitate au fost preluate de Serviciul Comunitar Integrat. 

3.8 OBIECTIVE GENERALE ŞI SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA PROTECŢIA ŞI 
PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI ŞI A FAMILIEI 

O.S.1.1. Asigurarea participării active a tuturor copiilor în procesele decizionale care îi privesc, prin crearea unui mediu 
în care opiniile lor sunt exprimate, ascultate şi implementate în mod corespunzător. 

OBIECTIV GENERAL 2: REDUCEREA SĂRĂCIEI ŞI EXCLUZIUNII SOCOALE 

O.S.2.1 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem local eficient de evaluare ţi monitorizare a respectării drepturilor 
copilului - Consolidarea ţi optimizarea activităţii Observatorului copilului pentru a îmbunätăţi monitorizarea, analiza şi 
raportarea situaţiei copiilor, cu scopul de a informa mai eficient politicile şi intervenţiile în domeniul protecţiei şl 
bunăstării copilului 

O.S.2.2 Asigurarea accesului copiilor ţi familiilor la servicii comunitare integrate şi prevenirea situaţiilor de risc pentru 
copil şi familie 

O.S.2.3 Monitorizarea copiilor din comunitate prin implementarea prevederilor Legii 292/2011 ş Legii 
nr.156/2023 privind organizarea activităţii de prevenire a separării copilului de familie; 

O.S.2.4. Asigurarea accesului copiilor ş familiilor la servicii comunitare integrate şi prevenirea situaţiilor de risc pentru 
copil şi familie 

O.S.2.5 Reducerea abandonului şcolar în rândul elevilor de etnie romă 

O.S.2.6 Gestionarea eficientă a fenomenului copiilor străzii 

O.S.2.7. Diminuarea riscurilor la care sunt supuţi copiii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă în sträinătate 

OB1ECTIV GENERAL 3: TMBUNĂTĂŢIREA STĂRII DE SĂNĂTATE ŞI CREŞTEREA PARTICIPĂRII COPIILOR LA O EDUCAŢIE 
INCLUZIVĂ DE CALITATE 

O.S.3.1. Îmbunătăţirea accesului copiilor şi familiilor acestora la servicii de sănătate de calitate 

O.S.3.2. Cresterea accesului copiilor la servicii - lnfrastructura locală pentru a răspunde nevoilor copiilor, tinerilor şi 
familiilor care au în intreţinere persoane in nevoie 



0.S.3.2. Promovarea accesului copiilor Ia activităţi recreative şi petrecere a timpului liber - lnfrastructura locală pentru 
petrecerea timpului liber răspunde nevoilor copiilor şi tinerilor. 

0.S. 3.3. Cresterea gradului de informare si centralizare privind consecintele, in plan individual, familial si social în ceea 
ce priveste comportamentul predelincvent si delincvent, consumul de alcool, tutun si alte substanţe interzise, 
implicarea in comercializarea substantelor de acest gen 

0.S. 3.4 Creşterea nivelului de siguranţă în coală 

• 

0.S.4.1, Creşterea numărului şi a calităţii serviciilor sociale destinate copiilor ş persoanelor care au in ingijire copii 
pentru cresterea şi intreţinerea acestora intr-un mediu familial si familiar si menţinerea relaţiei de ataşament cu 
membrii familiei 

0.5.4.2. Îmbunătăţirea calităţii serviciilor de prevenire şi întărirea capacitaţii DAS de a coordona aceste masuri 

0.S.4.3. Asigurarea incluziunii sociale i a tranziţiei adecvate spre viaţa independentă a tinerilor din sistemul de 
protecţie specială 

L 

0.S.5.2. Întărirea capacităţii furnizorilor publici ş privaţi în prevenirea ş combaterea oricărei forme de violenţă 

0.5.5.3. Îmbunătăţirea calităţii protecţiei şi asistenţei specializate acordată copiilor în situaţii de vulnerabilitate socială 

0.5.5.4. Prevenirea ş combaterea exploatării prin muncă a copiilor, a traficului de copii şi a migraţiei ilegale 

OBECTIV GENERAL 6: ASGURAREA DREPTULW LA ASSTENTĂ SOCIALĂ PENTRU COPH, 

0.5. 6.1. Accesarea DAS a programului naţional de sprijinire în implementarea atribuţiei de iniţiere şi coordonare a 
măsurilor pentru combaterea sărăciei şi excluziunii sociale prevăzută de Legea nr.292/2011, cu modificările şi 
completările ulterioare, de legile speciale şi de strategie; 

39 RESURSE 
• Resurse financiare i materiale alocate de la bugetul judeţean, local; 
• Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte fmanţări nerambursabile); 
• Resurse financiare din finanţări guvernamentale 
• Resurse umane; 
• Resurse instituţionale. 

31O REZULTATE AŞTEPTATE 
• Personal de specialitate calificat care lucrează cu copilul; 
• Implicarea activă a Consiliului comunitar consultativ care este functional din 2008; 

Acţiuni de informare a comunităţii cu privire Ia participarea copiilor la educaţie de bază derulate în comunitate; 
Reţele comunitare şi parteneriate instituţionale pentru prevenirea abandonului colar, constituite; 
Creşterea graduluí de informare şi contientizare a părinţilor cu privire la drepturile pe care le au în ceea ce privete 
accesul la servicii medicale i de recuperare; 
Programe cu privire la depistarea precoce a problemelor de sănătate, derulate în comunitate; 
Copiii au acces la servicii educationale, de recuperare si medicale de caiitate; 
Piugiauie de foiiiiaie a speeialiĹiloi de ta tilvel lueal tu tüuiizaiea de scivicti soctale derulate; 

• Reţea de facilităţi destinate copiilor pentru activităţi recreative şi de petrecere a timpului liber; 
• Campanii de informare derulate la nivel Iocal; 
• Programe de tipul coala părinţilor, programe de consiliere parentală derulate; 
• 0bservatorul copilului funcţional - bază de date cu toţi copiii vułnerabili; 
• Parteneriat public-privat ş privat-privat pentru dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru copil i farnilie funcţional; 
• Copiii au acces la servicii de educaţie, sănătate şi servicii sociale; 
• Dezvoltarea de Servicii comunitare integrate la nivel Iocal; 
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® Sistem integrat de depistare precoce şi evaluare a copilului cu dizabilităţi dezvoltat ţi implementat la nivel Iocal; 
Părinţii care au copii cu dizabilităţi sunt sprijiniţi în vederea acoperirii nevoilor specifice ale copiilor şi ale lor; 
Copiii cu CES integraţi în învăţământul de masă beneficiază de educaţie incluzivă; 
Programe de formare continuă a speciaIiti1or care Iucrează cu copilul cu dizabilităţi, derulate; 
Copiii romi au acces Ia servicii sociale, de educaţie ş medicale; 
Proceduri instituţionale pentru intervenţie imediată în cazul copiilor străzii dezvoltată ş implernentată; 
Acţiuni conrnnitare în scopul prevenirii delincvenţei juvenile, derulate; 
Acţiuni de informare şi conştientizare a consumului de droguri în rândul copiilor ş adolescenţilor derulate în coli; 
Copiii cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate au acces la servicii de consiliere ţi sprijin; 

• Derularea anuală a unor programe de planning familial ş educaţie pentru sănătate în rândul adolescentelor în unităţile 
de învăţărnânt; 

• Copiii, părinţii, specialitii recunosc toate formele de violenţă şi efectele grave ale acestora; 
• Metodologie de îrrregistrare, monitorizare şi evaluare a cazurilor de abuz!neglijare/exploatare implementată; 
• Îmbunătăţirea procesului de luare a deciziilor privitoare la copil; 
• Dezvoltarea serviciilor specializate pentru prevenirea ş combaterea violenţei în familie dezvoltate (adăpost pentru 

victime, centre de consiliere pentru agresori, etc); 
• Campanii de informare derulate în coli cu privire la formele ş activităţile prin care copiii pot participa la procesul de 

luare a deciziilor care îi privesc. 



CAPITOLUL 4. COMPONENTA INCLUZIUNEA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI 

,,Nu am o dizabilitate, am o abilitate diferită. - Robert M. Hensel 

4.1 MISHJNEA: 
Asigurarea cadrului pentru exercitarea deplină ţi în condiţii de egalitate a tuturor drepturilor ţi Iibertăţilor 

fundamentale ale omului de către toate persoanele cu dizabilităţi 
Prezenta strategie furnizează un cadru de acţiune la nivel local, care împreună cu acţiunile Ia nivel judeţean, 

naţional ţi european este menit să ofere persoanelor cu dizabilităţi capacitatea de a se bucura de drepturi deplirie ţi de a 
beneficia complet de participare la viaţa socială, contribuind Ia îmbunătăţirea situaţiei sociale ţi economice a persoanelor 
cu dizabilităţi din municipiul Bacău, precum şi de a aduce beneficii mai mari comunităţii fără a împovăra sistemul public. 

Premisele care stau la baza acestui document: 
• Situarea persoanei cu dizabiłităţi în centrul tuturor politicilor, deciziilor şi regłementărilor legislative 
• Îmbunătăţirea organizării şi calităţii serviciilor 
• Gestionarea eficientă şi transparentă a resurselor 

4.2 VIZHJNE 
a) Respectarea demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertăţii de a face propriiłe alegeri, şi a 

îndependenţei persoanelor; 
b) Nediscriminarea; 
c) Participarea şi integrarea deplină şi efectivă în societate; 

Q d) Respectuł pentru diversitate şi acceptarea persoanelor cu dizabilităţi ca parte a diversităţii umane şi a umanităţii; 
e) Egalitatea de şanse; 
O Accesibilitatea; 
g) Egalitatea între bărbaţi şi femei; 
h) Respectul pentru capacităţile de evoluţie ale copiilor cu dizabilităţi şi respectul pentru dreptul copiilor cu dizabilităţi 

de a-şi păstra propria identitate. 
i) participarea la învăţarea continuă 
j) dezvoltarea de noi competenţe pentru noi locuri de muncă; 
k) asigurarea de Iocuinţe accesibile şi incluzive; 
1) asigurarea unui acces durabil şi egal la asistenţă medicală de înaltă calitate, inclusiv reabilitarea şi prevenirea legate de 

sănătate; 
m) asigurarea unui acces durabil şi egal la asistenţă medicală de înaltă calitate, inclusiv reabilitarea şi prevenirea legate de 

sănătate; 
n) asigurarea accesului egal la protecţie socială, asistenţă medicală, educaţie ţi bunuri şi servicii, inclusiv locuinţe 
o) promovarea accesului la locuri de muncă de calitate şi durabile; 

Participarea deplină, economică şi socială a persoanei cu dizabilităţi este esenţială pentru dezvoltarea durabilă a 
societăţii, favorabilă incluziunii sociale, O societate construită pe principii incluzive, orientată spre eliminarea barierelor 
de orice fel, spre normalizarea vieţii persoanelor expuse riscurilor excluziunii sociale, stiiriulează inovaţia ţi reduce 
presiunea exercitată în prezent asupra sistemului public de protecţie socială. 

Q 
Principiul Normalizării aduce în prim plan un drept fundamental al persoanei cu dizabilităţi, şi anume dreptul 

persoanei cu dizabiîităţi de a trăi în comunitate, de a participa la viaţa acesteia cu şanse egale cu ale cerlołalţi şi se traduce 
în practică în dreptul persoanei cu dizabilităţi de a alege unde şi cu cine să locuiască, fără să fie obligată să trăiască într-
un anume mediu de viată, de a avea acces la o gamă de servicii comunitare de suport, la domíciliu, inclusiv la asistenţă 
personală necesară vieţii şi integrării în comunitate, de a avea acces la servicii şi facilităţi comunitare în egală măsură cu 
populaţia generală. 

Trecerea de la îngrijirea bazătă pe instituţie la îngrijirea bazată în şi pe comunitate este, totodată un obiectiv de 
atins dar şi un principiu care va sta la baza tuturor măsurilor planificate în prezentul document. 

4.3 GRUP ŢINTĂ 
• Persoane cu probleme medicale care au nevoie de evaluarea comisiei pentru stabilirea dizabilităţii 
• Familiile acestora 
• Comunitatea 
• ONG-uri 
• Asociaţii ale persoanelor cu handicap 
• Specialişti în domeniu 
• persoane adulte, încadrate sau nu într-un grad de handicap, cu probleme psihice, ce locuiesc singure şi nu au sprijinul 

familiei lărgite 
• persoane aflate în centre rezidenţiale de recuperare şi reabilitare sau care solicită internarea într-un centru 
• asistenţi personali şi reprezentanţii legali ai persoanelor cu handicap grav 
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4.4 EVOLUŢIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND INCLUZIUNEA SOCIALĂ A 
PERSOANELOŘ CU DIZABILITĂŢI îN PERIOADA 2022 - 2024 

Obiectul activităţii BPVH: 
efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele cu probleme de sănătate care urmează să fie încadrate în grad de 
haiidicap sau pentru persoanele care sunt deja încadrate în grad de handicap grav, accentuat, mediu sau uşor ţi urmează 
a fI reevaluate de către Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi, 
efectuarea anchetelor sociale în vederea intemării persoanelor vârstnice într-un centru de recuperare şi reabilitare din 
judeţul Bacău sau reevaluarea situaţiei socio-materiale a persoanelor dějă internate, 

@ efectuarea anchetelor sociałe pentru persoanele vârstnice care solicită intemarea în Căminul pentru Persoane Vârstnice 
Bacău, 
întocmirea dosarelor de acordare a indemnizaţiei de însoţitor pentru persoanele încadrate în gradul grav cu asistent 
personal sau pentru reprezentanţii lor legali, 
întocmirea documentelor necesare ş elaborarea de propuneri sau nu, în vederea angajării ca asistent personal pentru 
persoana încadrată în gradul de handicap grav cu asistent personal, 
monitorizarea pe teren, la domicihul persoanelor cu handicap a activităţii asistenţi]or personali, angajaţi ai instituţiei 
noastre, 
centratizarea lunară a rapoartelor de activitate depuse de asistenţii personali, 
monitorizarea pe teren a persoanelor beneflciare de indemnizaţie de însoţitor, pentru a identiflca orice schimbare 
intervenită în situaţia lor socio-juridică, 
efectuarea anchetelor soci&e pentru persoanele aflate în situaţie de risc în vederea includerii în programul de îngrijire 
la domiciliu în colaborare cu organizaţiile non-guvemamentale, 
efectuarea anchetelor sociale, în urma solicitării căminelor private, pentru benefîciarii ce urmează să se intemeze în 
cămin sau sunt deja intemaţi, 
aplicarea Ordinului 2489/2023 privind managementul de caz pentru persoanele vârstnice de la nivelul mun. Bacău, 
efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele vârstriice care se extemează din căminele de bătrâni private pentru a li 
se acorda alte tipuri de servicii socio-medicale existente la nivel de municipiu, 
efectuarea anchetelor sociale solicitate de Casa Judeţeană de Pensii pentru persoanele care doresc să se pensioneze pe 
caz de boałă, 
identifIcarea măsurilor de protecţie socială pentm persoanele fără adăpost, de pe raza mun. Bacău 

® efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele adulte, cu prob!eme psihice sau persoane vârstnice, a căror situaţie a 
fost sesizată de asociaţiile de proprietari sau vecini pentru identifIcarea unei măsuri de protecţie socială, 
soluţionarea sesizărilor efectuate de diferite instituţii precum şi tebnoredactarea răspunsurilor, 
organizarea sesiunilor de instruire pentru asistenţiipersonali, angajaţi ai instituţiei noastre, conform legislaţiei în vigoare 

2022 2023 2024 

1. efectuarea unui număr de anchete sociale în vederea completării dosarului depus la 1249 1800 1850 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bacău pentru evaluarea şi 
reevaluarea medicală a persoanei, în vederea obţinerii unui grad de handicap, pentru a 
beneficia de_facilităţi,_conform_legislaţiei_în_vigoare; 

2. efectuarea unui număr de anchete sociale în vederea completării dosarului depus la 

_______ 

8 l 

________ 

130 

________ 

65 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului pentru internarea persoanelor cu 
handicap în centre de recuperare şi reabilitare din judeţul Bacău precum şi reevaluarea 
persoanelor deja internate; 

3. efectuarea de fie de evaluare medico-socio-profesională necesare la Casa Judeţeană 16 3 8 210 
de Pensii pentru persoanele care doresc să se pensioneze pe caz de boală, 

4. efectuarea anchetelor sociale şi întocmirea documentaţiei necesare pentru 
_______ 

232 
________ 

206 
________ 

13 l 
întocmirea sau prelungirea contractelor de muncă a unui număr de asistenţi personali angajaţi 
de către Direcţia de Asistenta Sociala Bacău 

5. întocmirea dosarelor de indemnizaţie de însoţitor (dosare noi sau prelungiri) pentru 408 613 527 
persoanele cu handicap grav sau reprezentanţii lor legali conform Legii 448/2006 

6. pregătirea documentaţiei pentru încetarea dosarelo de indemnizaţie de însoţitor în l l 6 195 224 
urma schimbării domiciliului în alt judeţ, încadrarea într-un alt grad de handicap, decesul 
persoanei cu handicap; 
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7. verificarea activităţii asistenţilor personali angajaţi permanent la locul de muncă respectiv domiciliul persoanei cu 
handicap grav prin întocmirea fişelor de monitorizare; 

8. întocmirea răspunsurilor în scris la 115 sesizări ale unor persoane sau instituţii de stat sau private, cum ar fi Direcţia 
Generală de Asistenţă Socială ţi Protecţia Copilului, Poliţia Municipiului Bacău, Primăria Municipiului Bacău, organizaţii 
nonguvemamentale, asociaţii de proprietari 

9. actualizarea dosarelor persoanelor cu handicap grav sau a reprezentanţilor legali ai acestora consemnând modiücările cuvenite, 
respectiv: 
• obţinerea unui nou certificat de încadrare în grad de handicap al persoanei cu handicap; 

schimbarea domiciliului bolnavului; 
schimbarea domiciliului reprezentantului legal; 
schimbarea privind starea civiłă a reprezentantului legal sau persoanei cu handicap; 
decesu bolnavului; 
decesuł reprezentantului legal; 

e schimbarea opţiunii persoanei cu handicap grav cu privire la modul de acordare a indemnizaţiei de însoţitor (mandat 
sau card); 

Activităţi propuse 
instituţionalizarea persoanelor adulte cu probleme psihice ce locuiesc singure şi nu au susţinători legali deoarece la 
nivelul municipiului nu există centre specializate 

e Instruirea persoanelor angajate ca asistenţi personali ai persoanelor cu handicap pentru a creşte calitatea serviciilor 
acordate. 
Asigurarea instruirii şi formării continue a personalului, de toate tipurile, implicat la toate nivelurile în protecţia 
persoanelor cu handicap ţi a persoanelor vârstnice 

] e Crearea, menţinerea ş dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, în funcţie de nevoile sociale identifîcate, cu 
scopul prioritar de susţinere a funcţionalităţii sociale a persoanei în mediul propriu de viaţă, familial şi comunitar. 

e Acordarea de servicii profesioniste cu personal specializat în domeniul asistenţei sociale, psihologie 
e Prevenirea şi depăirea unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă în scopul păstrării autonomiei 

persoanelor cu handicap; 
e Protecţia socială a persoanelor cu handicap în scopul prevenirii marginalizării şi excluziunii sociae; 
e Promovarea serviciilor de îngrijire şi recuperare la domiciłiul persoanelor cu handicap nedeplasabile ca o alternativă la 

sistemul rezidenţial; 
e Sensibilizarea ş informarea populaţiei cu privire ła serviciile sociale acordate de către Direcţia de Asistenţă Socială 
e Dezvoltarea parteneriatului public!privat în scopul promovării protecţiei persoanelor cu handicap 

Probleme întâmpinate în activitatea desfăurată 
e Personal insuficient în proporţie cu numărul cazurilor sociale care este în permanentă cretere, 
• Lipsa personalului specializat în domeniul asistenţei sociale 
• Lipsa unui centru medico-social pentru persoanele adulte cu probleme psihice ce nu deţin locuinţă sau locuiesc singure 

ş nu au susţinători legali 
e urma reorganizării centrelor din subordinea DGASPC Bacău, persoanele adulte, încadrate într-un grad de handicap, 

nu mai pot fi internate într-un centru de recuperare şi reabilitare din judeţ, ceea ce duce la imposibilitatea de a oferi 
servicii speciałizate acestei categorii vulnerabile 

45 DIRECŢII STRATEGICE DE ACŢIUNE 
În concordanţă cu Strategia judeţeana, national ş europeană, respectiv Strategia privind drepturile persoanelor cu 

handicap 2021-2030 care ţine cont de diversitatea handicapului, rezultat din interacţiunea dintre deficienţele ş barierele de 
mediu adesea invizibile, pe termen lung, fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale, împreună cu prevalenţa crescută a 
handicapului odată cu vârsta. Acesta abordează barierele specifice cu care se confruntă persoanele cu handicap care se află 
la intersecţia identităţilor (de gen, rasă, etnice, sexuale, religioase) sau într-o situaţie socioeconomică dificilă sau de altă 
natură vuirierabilă, Printre persoanele cu handicap, femeile, copiii, persoanele în vârstă, persoanele fără adăpost, refugiaţii, 
migranţii, romii şi alte minorităţi etnice necesită o atenţie deosebită. 

I PI1I i X I i [ DI 1LA IiI IZ•)I ł S]I 4I 1) ti I III tU i 
71I • tIII1IiI 

Iij i 
OS 1.1 Îmbunătăţirea continuă a calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi (adulţi si copii) 



0.S. 1.2 Înfiinţarea serviciilor necesare/respectarea/menţinerea standardelor de calitate in cadrul serviciilor sociale 
destinate persoanelor cu dizabilităţi (adulţi şi copii) 

OBIECTIV GENERAL 2 PROTECŢIA ŞI PROMOVAREA DREPTURILOR PERSOANELOR CU DIZABIUTĂŢI 

OS 2.1 Sensibilizarea opiniei publice şi a familiilor cu privire la drepturile şi nevoile specifice ale persoanelor cu 
dizabi!ităţi/ Creşterea calităţii vieţii familiilor in care sunt integrate/reintegrate persoane cu dizabilităţi 

0.5.2.3. Creşterea implicării persoanelor cu dizabilităţi în luarea deciziilor 

0.5.2.4. Tmbunătăţirea calităţii serviciilor de prevenire ş intarirea capacitaţii DAS de a coordona aceste masuri 

OBIECTIV GENERAL 3 - ACCESIBIUTATE I MOBILITATE CONDIŢIE PREMERGĂTOARE PENTRU PARTICIPAREA LA 
VUAŢA SOCIALĂ ŞI ECONOMICĂ 

O.S.3.1 lmplementarea cadrului legal al accesibilităţii (autorităţi publice locale, instituţii publice şi persoane juridice cu 
capital privat). 

0.S.3.2. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitati la servicii - lnfrastructura locală pentru a răspunde nevoilor 
acestora ş a familiilor care au în intreţinere persoane in nevoie 

IIj;J 

O.S.4.1 Asigurarea accesului persoanelor adulte cu dizabilităţi la formare profesională şi loc de muncă accesibil ş 
adaptat. 

O.S.4.2 Înfiinţarea întreprinderilor sociale ş a programele de angajare protejată: un sistem de sprijin pentru dezvoltarea 
profesională şi integrarea socială a persoanelor cu dizabilitáţi 

0.S.4.3 Creterea gradului de independenţă şi îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor adulte cu dizabilităţi prin 
asigurarea accesului la servicii de suport pentru activităţile casnice zilnice 

OBIECTIV GENERAL 5 - VIAŢA INDEPENDENTĂ ŞI INTEGRAREA ÎN COMUNITATE A PERSOANELOR ADULTE CU 
DIZABILITĂŢI, INCLUSIV ACCESUL LA SERVICII PUBLICE 

0.S.5.1, lntegrarea/reintegrarea persoanelor cu dizabilităţi, dezinstituţionalizate - servicii de sprijin 
pentru viaţa independentă şi integrare în comunitate. 

OS 5.3 Extinderea reţelei de tip asistent personal profesionist 

055.4 Asigurarea numărului de asistenţi personali angajaţi, in funcţie de nevoia identificată pentru îmbunătăţirea 
accesului la servicii sociale în comunitate necesare pentru viaţa independentă a persoanelor cu dizabilităţi 

0.S.5.4, Consolidarea parteneriatelor şi implicarea comunităţii în scopul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi 

OBIECTIV GENERAL 6 - PROMOVAREA EDUCAŢIEI INCLUZIVE ŞI AÎNVĂŢĂRII PE TOT PARCURSUL VIEŢII PENTRU 
PERSOANELE CU DIZABILITĂŢI 

0.5 6.1. Asigurarea accesului persoanelor cu dizabilităţi la educaţie şi formare profesională 

OBIECTIV GENERAL 7 - FURNIZAREA DE SERVICII DE SĂNĂTATE DE CALITATE PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂŢI 

0.S 7.1 Îmbunătăţirea calităţii şi accesibilităţii serviciilor sociale şi de sănătate pentru persoane cu dizabilităţi 

OBIECTIV GENERAL 8 - ASIGURAREA PARTICIPĂRII ACTIVE A PERSOANELOR CU DIZABILITĂŢI LA VIAŢA PUBLICĂ, LA 
ACTIVITĂŢI CULTURALE, SPORTIVE ŞI DE RECREERE 



O.S 8.1 Creşterea accesuluî persoanelor cu dizabilităţi Ia viaţa publică, Ia activităţi culturale 

O.S. 8.2 Integrarea în comunitate ş prevenire a barierelor sociale pentru persoanele adulte cu dizabilităţi, 
cooperare şi încheierea unor parteneriate cu instituţiile IocaIe 

e Resurse financiare i materiale alocate de la bugetul local; 
e Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finanţări nerambursabile) 

Resurse financiare din fmanţări guvemamentale 
Resurse umane; 

e Resurse instituţionale. 

4e8 REZULTATE ASTEPTATE 
e Acţiuni de informare i educare pe tema accesibilizării derulate la nivel local; 
e Articole publicate în mass media cu privire la drepturile în domeniul accesibilizării a persoanelor cu dizabilităţi. 
e Servicii de îngrijire Ia somiciliu, dezvoltate la nivelul comunităţilor IocaIe; 
e Acţiuni de contientizare şi sensibilizare a comunităţii cu privire la drepturile persoanei cu dizabilităţi, derulate; 
e Persoanele cu dizabilităţi informate anual cu privire la modalităţile de accesare a unei locuinţe; 
e Servicii de sprijin pentru menţinerea unui loc de muncă în rândul persoanelor cu dizabilităţi; 
e Persoanele cu dizabilităţi au acces la informaţii cu privire adaptarea locuinţei; 
e Persoanele cu dizabilităţi participă anual la activităţi sportive dedicate lor; 
e Sistem de monitorizare a programelor de recuperare a persoanelor cu dizabilităţi creat. 
e Servicii de sprijin pentru famiiiile persoanelor cu dizabilităţi înfiinţate la nivel local; 
e Familiile copiilor cu dizabilităţi sunt sprijinite în vederea acoperirii nevoilor specifice ale copiilor lor; 
e Metodologie de implementare a programelor de recuperare a persoanei cu dizabilităţi elaborată; 
e Echipă mobilă pentru recuperarea la domiciliu a copilului cu dizabilităţi constituită; 
e Campanii de conştientizare a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi derulate; 
e Metodologie de monitorizare a respectării exercitării drepturilor cetăţeneşti de către persoanele cu dizabilităţi elaborate; 
e Minim 5 persoane care lucrează cu persoanele cu dizabilităţi au participat la programe de formare profesională. 
e Minim 50 persoane cu dizabilităţi consiliate anual în vederea integrării socio-profesionale; 
e Persoanele cu dizabilităţi au participat la Bursa locurilor de muncă pentru persoane cu dizabilităţi; 
e Echipa mobila de recuperare la domiciliu înfîintata în comunitate; 
e Creterea gradului de informare i înţelegere a publicului larg cu privire la problemetica persoanelor cu dizabilităţi in 

scopul atenuării discriminării i excluderii sociale a persoanelor cu dizabilităţi; 
e Centre destinate prevenirii instituţionalizării persoanelor cu dizabilităţi create în comunitate. 
e Copii cu CES identifrcaţi i orientati catre servícii; 
e Copii cu CES integraţi în învăţământul de masă; 
e Persoane cu dizabilităti inforrnate cu privire la oferta de educaţie şi forrnare profesională; 
e Parteneriate încheiate cu instituţii din domeniul educaţiei i cel al formării profesionale. 
e Servicii comunitare de sprijin pentru persoanele cu dizabilităţi i familiile acestora, dezvoltate; 
e Persoane cu dizabilităţi reevaluate în plan socio-psiho-medical; 
e Standarde de calitate implementate; 
e Sistem de protecţie specială adaptat nevoilor persoanelor cu dizabilităţi; 
e Investiţii în infrastructura de sprijin i locuinţe pentru persoane cu dizabilităţi; 
e Reţea de suport pentru persoanele cu dizabilităţi aflate în situaţie de risc, creată; 
e Copii/ tineri cu dizabilităţi implicaţi anual în programe de formare şi dezvoltare a deprinderilor de viaţă independentă; 
e Creşterea gradului de informare ş înţelegere a publicului larg privind la problemele cu care se confruntă persoanele cu 

handicap în scopul atenuării marginalizării sociale; 
e Campanii în vederea prornovării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi la servicii de sănătate în comunitate; 
e Servicii de abilitare/reabilitare a persoanei cu dizabilităţi, infiintate. 



CAPITOLUL 5. COMPONENTA PROTECŢIA PERSOANELOR VÂRSTNICE 

Bătrâneţea începe de când începi să te temi de ea. 
Alexandru Vlahuţă 

5.1 MISIUNEA 
Prezenta strategie fumizează un cadru de acţiune la nivel local, pentru îmbatrânire activă, de a îmbunătăţi calitatea vieţii 
persoanelor vârstnice singure sau marginalizate de Ia nivelul municipiului Bacău, fără discriminare, prin identificarea 
măsurilor de protecţie socială în concordanţă cu situaţia socio-medico-familială a acestora. în concordanţă cu principiile 
generale şi consideraţii-cheie din Strategia naţională privind îngrijirea de lungă durată şi îmbatrânirea activă pentru perioada 
2023-2030 privind: 
a) Irigrijirea centrată pe persoană, ceea ce preusupune că serviciile sunt acordate în baza unui plan individualizat de asistenţă 
şi îngrijire, cu respectarea demnităţii, autonomiei şi a dreptului Ia alegere informată; 
b) Fără o abordare centrată pe prevenţia dectinului funcţional, nu se vor putea asigura serviciile de îngrijire de lungă durată 
pentru toţi cei care au nevoie; Prevenţia declinului functional este o preniisă esenţială care asigură sustenabilitatea 
sistemului de îngrijiri de lungă durată astfel încât acesta să răspundă nevoilor de îngrijiri ale beneficiarilor. 
c) Dezvoltarea de servicii ltD pentru persoanele în vârstă asigurând servicii de îngrijire de lungă durată care să răspundă 
în mod dinamic nevoilor de îngrijire pe tot parcursul vieţii; 
d) Respectarea autonomiei şi libertăţii de a alege, inclusiv locul de îngrijire, Susţinerea cu prioritate a îngrijirii la domiciliu 
şi în comunitate, inclusiv sprijinul pentru îngrijitorii informali; 

Q 
e) Autorităţile administraţiei publice trebuie să garanteze asigurarea serviciilor de îngrijire de lungă durată pentru persoanele 
vârstnice, ca măsură de asistenţă socială, precum şi continuumul de servicii prin implicarea tuturor actorilor instituţionali 
şi colaborare interinstituţională; 
f) Fluxurile de fmanţare publică ar trebui să fie organizate în conformitate cu principiul finanţarea urmează beneficiarul, 
respectând dreptul beneficiarilor la alegere şi, implicit, la accesarea serviciilor ltD prestate de furnizori privaţi de servicii 
sociale şi finanţate din fondurile publice destinate asistenţei sociale; Finaţare sustenabilă, adaptată nevoilor instituţionale şi 
ale pacientului. Respectarea fluxului fmanţarea urmează pacientul. 
g) Accesul la servicii fmanţate din resurse publice, se bazează pe o evaluare strictă a nevoilor, prin utilizarea instrumentelor 
standardizate; 
h) Pentru a asigura sustenabilitatea, finanţarea pentru ILD trebuie să respecte principiul subsidiarităţii; 
i) Toate persoanele vârstnice ar trebui să fie eligibile pentru servicii de prevenire finanţate din fonduri publice; 
j) Respectarea dreptului la servicii sociale acordate ca măsură de asistenţă socială; 
k) Lmbunătăţirea calităţii ar trebui să se bazeze pe procesele interne ale furnizorilor şi să fie 
stimulată de autorităţile publice. 

Premise: 
• Crearea unei societăţi pentru toate vărstele 
• Respectarea drepturilor omului şi asigurarea libertăţilor fundamentale pentru persoanele vârstnice 
• Promovarea unei vieţi sănătoase, active, sigure, împlinite, decente şi demne 

5.2 GRUP ŢINTĂ 
• Persoane vârstnice aflate în dificultate 
• Familiile acestora 
• asistenţi personali şi reprezentanţii legali ai persoanelor vârstnice incadrate în grad de handicap grav 
• persoane aflate în situaţie de risc ce solicită internare în Căminul pentru Persoane Vârstnice 
• persoane vârstnice, fără susţinători legali ce necesită servicii de îngrijire Ia domiciliu 
• Comunitatea 
• ONG-uri 

5.3 PRINCIPII 
• Respectarea demnităţii umane 
• Promovarea împlinirii personale 
• Respectarea autonomiei persoanei 
• Promovarea participării şi responsabilizării 
• Facilitarea accesului la serviciile de îngrijire 
• Proximitatea 
• Solidaritatea socială 
• Parteneriatul 
• Abordarea multidisciplinară 
• Libertatea de a alege 
• Egalitatea de şanse şi nondiscriininarea 
• Trarisparenţa şi responsabilitatea publică 
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e Complementaritatea i abordarea integrată 
Conťidentialitate 

e Îngrijirea centrată pe persoană, ceea ce preusupurie că serviciile sunt acordate în baza unui plan individualizat de 
asistenţă şi îngrijire, cu respectarea demnităţii, autonomiei şi a dreptului Ia alegere informată; 

5Á. EVALUAREA CONTEXTULUI LOCAL PRIVIND SITUAŢIA PERSOANELOR 
VÂRSTNICE 

La nivel local există o bază de date cu persoanele vârstnice care ar avea nevoie de servicii de îngrijire şi asistenţă 
la domiciliu, conform standardelor privind managementul de caz. Vârstnicii singuri reprezintă un grup vulnerabil mai ales 
din perspectiva accesului la servicii medicale ş servicii de îngrijire. 

La nivelul municipiului Bacau oferim prin DAS, servicii sociale primare ş aplicăm managementul de caz, 
identificând astfel membrii din familia lărgită care pot veni în sprijinul persoanei vârstnice sau servicii în comunitate. 

Se acordă persoanelor vârstnice prin Serviciul persoane vârstnice şi persoane cu handicap care asigură menţinerea 
şi dezvoltarea serviciilor sociale cu caracter primar, în funcţie de nevoile sociale identificate, cu scopul prioritar de susţinere 
a funcţionalităţii sociale a persoanei în mediul propriu de viaţă, familial, şi comunitar. 

România se confruntă cu o transformare socio-economică profundă, datorată schimbărilor demografice fără 
precedent Se estimează că ponderea populaţiei cu vârsta mai mare sau egală cu 65 de ani se va dubia, de la l 5% ia 30%, 
până în anul 2060, existând posibilitatea de a exercita o presiune puternică asupra costurilor privind pensiile, serviciile 
medicale şi serviciilor de îngrijire de lungă durată. Imbătrânirea populaţiei este determinată de trei fenomene separate: 
creşterea speranţei de viaţă, scăderea ratelor de fertilitate şi emigraţia. Persoanele vârstnice singure sunt expuse unui risc 
social mai mare decât alte tipuri de persoane ( l ,2 milioane de persoane cu vârsta egală sau mai mare de 65 de ani) trăiesc 
singure. Din totalul persoanelor singure 25% trăiesc în sărăcie. 

Obiectul Activităţii: 
e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele vărstnice cu probleme de sănătate care urmează să fie încadrate în grad 

de handicap sau pentru persoanele care sunt deja încadrate în grad de handicap grav, accentuat, mediu sau uşor şi 
urrnează a fi reevaluate de către Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi, 

e efectuarea anchetelor sociale în vederea internării persoanelor vârstnice într-un centru de recuperare şi reabilitare din 
judeţul Bacău; 

e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele vârstnice şi întocmirea dosarelor de internare în Căminul pentru 
Persoane Vârstnice Bacău, 

e efectuarea anchetelor sociale şi încadrarea unui asistent personal pentru persoana vărstnică cu handicap grav, 
e întocmirea dosarelor de acordare a indemnizaţiei de însoţitor pentru persoanele vârstnice cu handicap grav sau pentru 

reprezentanţii lor legali, 
e întocmeşte docurnentele necesare ş face propuneri sau nu, în vederea angajării ca asistent personal pentru persoana 

vîrstnică încadrată în gradul grav de handicap 
e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele aflate în situaţie de risc în vederea includerii în prograrnul de îngrijire 

Ia domiciliu în colaborare cu organizaţiile non-guvernanientale; 
e monitorizarea activităţii desfăşurate de organizaţíile non guvemamentale pentru persoanele incluse în programul de 

îngrijire la domiciliu 
e efectuarea anchetelor sociale în urma solicitării căminelor private pentru beneficiarii ce urmează sau sunt dćja intemaţi, 

precum ş acordarea de servicii sociale pentru cei care se externează 
e efectuarea anchetelor sociale solicitate de Casa Judeţeană de Pensii pentru persoanele care doresc să se pensioneze pe 

caz de boală, 
e efectuarea anchetelor sociale pentru persoanele vârstnice care au întocmit diferite sesizări precum şi redactarea 

răspunsurilor către petent, 
e soluţionarea sesizărilor efectuate de diferite instituţii precum i tehnoredactarea răspunsurilor 

Activităţi desfăşurate în anul 2022 - 2024: 
2022 2023 2024 ____________________________________________________________________ 

1. efectuarea de anchete sociale în urma solicitării persoanelor vârstnice de a 
se interna în Căminul Pentru Persoane Vârstnice Bacău 

137 117 116 

2. întocmirea de anchete sociale necesare persoanelor vârstnice pentru 
internarea într-un cămin privat 

83 145 221 

3. raspuns la sesizări ale unor persoane sau instituţii de stat sau private l 02 102 115 



4. monitorizarea activităţii şi întocmirea rapoartelor de evaluare pentru 60 
ersoanele vârstnice îngrijite Ia domiciliu în colaborare cu ONG a unui numar de 

persoane beneficiare 

5. efectuarea anchete sociale pentru persoanele care au primit cardurile de - 74 - 

energie 

6. întocmire, centralizare şi pregătirea dosarelor de internare în CPV Bacău 28 - 

7. identificarea persoanelor vârstnice aflate în situaţie de risc i întocmirea - - 5 
losarelor de management de caz 

8. centralizarea persoanelor vârstnice beneficiare de servicii de îngrijire ła - - 677 
Iomici1iu sau în centre rezidenţiale, în baza listelor transmise de furnizori publici şi 
)rivaţi 

7. primirea cererilor ş întocmirea listelor pentru familii care să beneficieze de 
_________ _________ 

276 
________ 

327 
premiul acordat la împłinirea a 50 de ani de căsătorie ________ ________ ________ 

1. verificarea activităţii asistenţiłor personali angajaţi permanent în locul de muncă respectiv domiciliul persoanei 
vârstnice cu bandicap grav prin întocmirea fişelor de monitorizare; 
2. actualizarea dosarelor persoanelor vârstnice cu handicap grav sau a reprezentanţilor legali ai acestora 

consemnând modificările cuvenite, respectiv: 
obţinerea unui nou certificat de încadrare în grad de handicap al persoanei cu handicap; 
schimbarea domiciliului persoanei vârstnice; 
schimbarea domiciliului reprezentantului legal; 
schimbarea privind starea civilă a reprezentantului legal sau persoanei vârstnice; 
decesul vârstnice; 
decesul reprezentantului legal; 

o schimbarea opţiunii persoanei vârstnice cu handicap grav cu privire la modul de acordare a indemnizaţiei de însoţitor 
(mandat sau card); 
3. întocmirea łunară de către fiecare inspector a listelor cu beneficiarii indemnizaţiei de însoţitor şi verificarea 

statelor de plată ale acestora, 
4. întocmirea răspunsurilor în scris la 62 sesizari in 2014, 73 sesizari in 2015, 80 sesizari in 2016, 116 sesizari 

în 2017 ş sesizări în 2018 unor persoane vârstnice sau instituţii de stat sau private, cum ar fi Direcţia Generală de 
Asistenţă Socia1ă şi Protecţia Copilului, Poliţia Municipiului Bacău, Primăria Municipiului Bacău, organizaţii 
nonguvemamentale, asociaţii de proprietari cu menţiunea că sesizările nu cuprind doar persoane vărstnice datele 
statistice cuprind si persoane cu dizabilităţi 

Activităţi propuse în anul 2026 - 2035 
e instituţionalizarea persoanelor vârstnice cu probleme psihice ce locuiesc singure ş nu au susţinători legali deoarece la 

nivelul municipiului nu există centre specializate 
e imposibilitatea de a menţine persoana vârstnică în rnediul familial deoarece copiii acestora pleacă la muncă în străinătate 

i nu are cine să îi îngrijească 
e activităţi de îngrijire la domiciliu insuficiente pentru numărul persoanelor vârstnice şi persoanelor cu handicap de la 

nivelul municipiului Bacău ce necesită servicii socio-medicale specializate în mediul ambiant 
e crearea unei reţele de îngrijitori informali 
o Instruirea persoanelor angajate ca asistenţi personali ai persoanelor vârstnice cu handicap pentru a creşte calitatea 

serviciilor acordate. 
o Asigurarea instruiii şi formării continue a personalului, de toate tipurile, implicat la toate nivelurile în protecţia 

persoanelor cu handicap ş a persoanelor vârstnice 

Activităţi realizate în plus faţă de cele plaaificate 
Incheierea unui protocol de colaborare între DAS Bacău, prin Biroul Persoane Vârstnice ş cu Handicap i 

Universitatea V. Alecsandri Bacău, Facultatea de Terapie Ocupaţională prin care studenţii vor face practică în cadrul 
biroului, deplaasându-se pe teren, alături de insepctori 

Activităţi propuse 
1. Crearea, menţinerea şi dezvoltarea serviciílor sociale cu caracter prirnar, în funcţie de nevoile sociale identificate, cu 

scopul prioritar de susţinere a funcţionalităţii sociale a persoanei în mediul propriu de viaţă, familial şi comunitar. 
2. Respectarea convenţiilor de parteneriat încheiate cu alţi fumizori de servicii sociale si contractelor de acordare a 

serviciilor sociale. 
3. Determinarea implicării famiłiei persoanelor vârstnice în procesul de furnizare a serviciilor sociale, 
4. Prevenirea şi depăşirea unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă în scopul păstrării autonomiei 

persoanelor vârstriice; 
5. Acordarea de servicii profesioniste cu personal specializat în domeniul asistenţei sociale, psihologie 



6. Prevenirea şi depăşirea unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă în scopul păstrării autonomiei 
persoanelor vârstnice; 

7, Protecţia socială a persoanelor vârstnice în scopul prevenirii marginalizării şi excluziunii sociale; 
8. Promovarea serviciilor de îngrijire şi recuperare Ia domiciliul persoanelor vârstnice nedeplasabile ca o alternativă la 

sistemul rezidenţial; 
9. Sensibilizarea şi informarea populaţiei cu privire la serviciile sociale acordate de către Direcţia de Asistenţă Socială 

prin Biroul de Persoane Vârstnice şi cu Handicap. 
10. Identificarea persoanelor si familiilor aflate in dificultate precum si a cauzelor care au generat vulnerabilitate şi nevoie 

socială. 
11. incłuderea persoanelor în vârstă aflate în situaţia de dependenţă socio-medicală în programele de îngrijire la domiciliu 

desfăşurate în parteneriat cu ONG-uri; 
12. orientarea persoanelor vârstnice către centrele de zi sau în centre de recuperare şi reabilitare din judeţ în situaţia în 

care familia lărgită nu poate asigura îngrijirea necesară. 
13. orientarea persoanelor vârstnice către centre de zi, în care se asigură servicii de kinetoterapie, consiliere psihologică 

şi consultanţă, servicii de recreere, divertisment, socializare; 
14. Dezvoltarea parteneriatului public/privat în scopul promovării protecţiei persoanelor vârstnice. 

Probleme întâmpinate în activitatea desfăurată 
o Serviciile de îngrijire la domiciliu desfăurate de ong-uri la nivelul municipiului Bacău sunt insuficiente în proporţie cu 

numărul persoanelor vârstnice ce necesită servicii socio-medicale 
Lipsa unui centru medico-social pentru persoanele vârstnice cu probleme psihice ce nu deţin locuinţă sau locuiesc 
singure i nu au susţinători legali 
Lipsa personalului specializat în domeniul asistenţei sociale 

o Legislaţia în vigoare 

LWÍĹSIILUW4VUY 

CENTRUL DE ZI ,,CLUBUL PENSIONARILOR din Bacău, str. Aleea Ghioceilor, nr. 2 A, oferă persoanele 
vârstnice, un loc special amenajat în care să îşi petreacă timpul liber în mod constructiv, prin desfăşurarea de activităţi 
recreative, beneficiind în acelaşi timp de activităţi de recuperare prin consiliere socială, kinetoterapie profilactică şi de 
recuperare, ergoterapie, ludoterapie, meloterapie, activităţi de socializare. Intâlnirile din cadrul clubului creează 
posibilitatea ca membrii săi să comunice pe probleme de interes comun, să lege prietenii, să participe la activităţi cultural-
artistice, informative prin aplicarea unei politici de deschidere şi implicare a comunităţii în viaţa beneficiarilor, de servicii 
în vederea orientării şi integrării sociale a acestora pentru prevenirea şi combaterea fenomenul de excluzirme socială Ia care 
sunt expuse. Beneficiarii Centrului de Zi C1ubul Pensionarilor sunt persoane care au calitatea de pensionar, au domiciliul 
legal sau sunt rezidente pe raza Municipiului Bacău, indiferent de sex, naţionalitate, religie, prioritate având persoanele 
vârstnice, izolate din punct de vedere social, în scopul incluziunii sociale. 

Capacitatea centrului este de 50 de beneficiari. 
2022 2023 2024 

beneficiari de servicii sociale specializate 49 54 47 

Rezultatele activităţii echipei multidisciplinare: 
Prin desfăşurarea activităţilor menţionate mai sus s-a urmărit îmbunătăţirea autonomiei personale, 

menţinerea!îmbunătătirea stării optime de sănătate, a deprinderilor i calităţilor motrice de bază, implicit îmbunătăţirea 
calităţii vieţii beneficiarilor. Asemenea, echipa pluridisciplinară, a reuit îmbunătăţirea calităţii vieţii beneficiarilor înscrii 
în cadrul Centrului de Zi Clubul Pensionarilor, Bacău, promovarea unei îmbătrâniri active ş protejarea vârstuicilor. 
Beneficiarii centrului au fost încurajati să paticipe activ la viaţa centrului, să înveţe lucruri noi i sa lege prietenii, 
contribuind la promovarea unui stil de viaţă sănătos atât fizic, cât i psihic. 

Prin implicarea în proiecte comunitare şi colaborarea cu alte instituţii, Centrul de Zi Clubul pensionarilor a 
devenit un punct de referinţă pentru socializarea i sprijinul seniorilor. 

CĂMINUL PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE BACĂU, este o unitate cu personalitate juridica, aflata in 
subordinea Consiliului Local al Municipiului Bacau, situat in Mun. Bacau, str. Aleea Ghioceilor nr.2. 

Este un centru de tip rezidential care asigura servicii specializate de tip rezidential (conditii de gazduire si hrana, 
ingrijire personala si medicala, recuperare si readaptare, activitati de asistenta sociala si psihologica, pe perioada 
determinata!nedeterrninata, in functie de nevoile individuale ale persoanelor varstnice), care are drept scop mentinerea, 
refacerea, dezvoltarea capacitatii individuale ale persoanei aflate in situatie de vuinerabilitate. 

Capacitatea este de 210 locuri. 
2022 I 2023 I 2024 
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benefíciari de servicii sociale specializate 246 239 253 

Serviciile de cazare sunt delimitate pe 2 sectii: Sectia persoane independente, organizat pe 4 paliere ale cladirii 
(parter etaj ľľl). Sectia persoane dependente!semidependente (Etaj IV). Repartizarea beneficiarilor pe cele doua secţii se 
face in momentul internarii, pe baza fisei de evaluare sociomedicaIa. 

Căminul pentru Persoane Vârstnice Bacău oferă beneficiarilor urmatoarele servicii: 
cazare pe perioada deterrninată!nedeterminată, în funcţie de specificul fiecărui caz, în limita locurilor disponibile, 
prepararea şi servirea mesei, igienizarea şi întreţinerea spaţiilor de locuit şi a spaţiilor comune, 
asistenţă şi suport pentru asigurarea activităţilor de bază (asigurarea igienei corporale, transfer si mobilizare, depłasare 

în interior !exterior, comunicare, etc), 
suport pentru realizarea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice (activitati de menaj, de gestionare a bunurHor, de 
petrecere a timpului liber, etc). 
consuttaţii şi tratamente la cabinetul medical, in patul persoanei, dacă aceasta este imobilizată, sau în institutii medicale 
de profil; 
kinetoterapie si gimnastică recuperatorie. 
activitati individuale şi de grup, participarea la programe cultural-educative, artistice, religioase. 
asistenta socială şi psihologică, informare, activităţi de ergoterapie şi petrecere a timpului liber. 

5.5 DIRECŢII DE ACŢIIJNE 
Creterea calităţii vieţií persoanelor vârstnice i asigurarea condíţiilor pentru îmbătrânire activă şi viaţă demnă 

® Dezvoltarea unui sistem echitabil şi sustenabil de servicii sociale adresate persoanelor vârstnice dependente 

5.6. OBIECTIVE GENERALE I SPECIFICE PRIVIND COMPONENTA PROTECŢIA 
PERSOANELOR VÂRSTNICE 

O.S 1.1 Dezvoltarea de alternative adecvate de îngrijire în mediul familial şi familiar/la domiciliu, pentru persoane 
vârstnice, asigurând servicii de calitate şi îngrijire adecvată 

O.S 1.2 Aplicarea standardelor minime de calitate privind managementul de caz 

OBECTIV GENERAL 2 - REDUCEREA RSCULUD DE EXCLUZUNE SOCALĂ ş sĂRĂaE A PERSOANELOR VÂRSTNCE Ş 
CREŞTEREA CAUTĂŢH VEŢH ACESTORA 

0.S 2.1 lmplementarea unor soluţii tehnologice pentru asistenţa şi monitorizarea persoanelor vârstnice 

0.5 2.2 Prevenirea izolării i instituţionalizării persoanelor vârstnice şi oferirea de servicii sociale, integrate, orientate 
spre promovarea unui trai independent în comunitate. 

0.S 2.3. Prevenirea şi combaterea discriminării pe criteriul vârsta în ceea ce priveşte accesul la tratamente de calitate a 
persoanelor vârstnice 

0.5 2.4 Stimularea participării active a persoanelor vârstnice la viaţa socială 

0.S3.1 Îmbunătăţirea accesului, calităţii şi sustenabilităţii serviciilor de îngrijire pe termen lung pentru persoane 
vârstnice. 

0.S 3.2 Promovarea unui mediu sigur şi adaptat persoanelor vârstnice. 

0.S 3.3 Asigurarea accesului echitabil la servicii sociale pentru toate persoanele vârstnice. 

5.7. RESURSE 
Resurse financiare şi materiale ałocate de la bugetul local; 
Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte finanţări nerambursabiłe); 
Resurse financiare din finanţări guvemamenta]e 



• Resurse umane; 
• Resurse instituţionale. 

5.8. REZULTATE AŞTEPTATE 
• Parteneriate locale dezvoltate în scopul îmbunătăţirii accesului persoanelor vârstnice la servicii de sănătate; 
• Creşterea numărului de persoane vârstnice care beneficiază de servicii pentru îmbunătăţirea situaţiei economice; 
• Creşterea numărului de persoane vârstnice implicate în activităţi de economie socială şi voluntariat; 
• Campanii de informare şi sensibilizare a populaţiei cu privire Ia rolul persoanelor vârstnice în familie şi comunitate 

derulate; 
• Dezvoltarea structurilor destinate asistenţei şi protecţiei persoanelor vârstnice; 
• Reţea de servicii de îngrijire Ia domiciliu la nivel comunitar infiinţată; 
• Servicii de îngrijire paleative pentru persoane vârstnice înfiinţate la nivel local; 
• Metodologie de raportare şi monitorizare a numărului de persoane vârstnice beneficiare de servicii sociale elaborată. 
• Există un sistem de verificare a respectării standardelor de calitate. 

CAPITOLUL 6. PROMOVAREA EGALITĂŢII DE $ANSE ŞI DE TRATAMENT ÎNTRE FEMEI ŞI BĂRBAŢI 
ŞI COMBATEREA VIOLENŢEI DONIESTICE 

Q ,,Blândeţea este mai putemică decât violenţa. 
- Sfântul Ioan Gură de Aur 

6.1 VIZIUNE 
Fără violenţă în familie şi violenţă bazată pe deosebirea de sex in municipiul Bacau 

Premise: 
• Realizarea egalităţii de drept şi de fapt între femei şi bărbaţi este un element cheie în prevenirea violenţei împotriva 

femeilor; 
• Violenţa împotriva femeilor este adânc înrădăcinată în inegalitatea dintre femei şi bărbaţi în cadrul societăţii şi este 

perpetuată de o cultură a toleranţei şi a negării. 
• Violenţa în familie afectează femeile în mod disproporţionat, motiv pentru care şi bărbaţii pot f victime ale violenţei 

domestice 
• Copii sunt victime ale violenţei în familie, inclusiv în calitate de martori ai violenţei în familie 

6.2 GRUPURI ŢINTĂ: 

• Victimele violenţei în familie (inclusiv victime ale violenţei domestice) 
• Agresori 
• Familiile afectate de o formă de violenţă 

Q • Comunitatea din municipiul Bacau 
• Profesioniştii care activează în domeniul violenţei domestice 

6.3 EVOLUŢIA PRINCIPALILOR INDICATORI PRIVIND FENOMENUL VIOLENŢEI ÎN 
FAMILIE 

Legea 217/2003 pentru Prevenirea şi Combaterea Violenţei în Familie Republicată cu modificări, 
defineşte violenţa în familie ca fiind ,,orice acţiune sau inacţiune intenţionată, cu excepţia acţiunilor de autoapărare ori de 
apărare, manifestată fizic sau verbal, săvârşită de către un membru de familie împotriva altui membru al aceleiaşi familii, 
care provoacă ori poate cauza un prejudiciu sau suferinţe fizice, psihice, sexuale, emoţionale ori psihologice, inclusiv 
ameninţarea cu asemenea acte, constrângerea sau privarea arbitrară de ĺibertate, Este victimă a violenţei în familie persoana 
care este împiedicată să-şi exercite drepturile şi libertăţile fundamentale. Victima violenţei în familie are dreptul la: 
respectarea personalităţii, demnităţii şi a vieţii sale private; informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale; protecţie 
specială, adecvată situaţiei şi nevoilor sale; servicii de consiĺiere, reabilitare, reintegrare socială, precum şi la asistenţă 
medicală gratuită, în condiţiile legii; consiliere şi asistenţă juridică gratuită, în condiţiile legii. 

Autorităţile administraţiei publice centrale şi locale ,,au obligaţia să ia măsurile necesare pentru prevenirea 
violenţei în familie şi pentru preîntâmpinarea unor situaţii de încălcare repeźată a drepturilor fundamenlale ale 
victimelor violenţei în familie. 

Intervenţia de urgenţă în cazurile de violenţă domestică se realizează de către Echipa mobilă pentru intervenţia în 
regim de urgenţă în cazurile de violenţă domestică şi este alcătuită din reprezentanţi ai Direcţiei de Asistenţă Socială a 
municipiului Bacău. 
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Echipa Mobilă are rol de verificare a semnalărilor, de evaluare iniţială şi de realizare a demersurilor necesare 
pentru depăşirea riscułui iinediat, constând în: transport la unitatea sanitară cea mai apropiată în situaţiile în care victirna 
necesită îngrijiri medicale, sesizarea organelor de cercetare penală, sesizarea organelor competente pentru emiterea unui 
ordin de protecţie provizoriu, orientarea către DGASPC Bacău în vederea găzduirii în centre rezidenţiale adecvate nevoilor 
şi aplicării managementului de caz pentru victime şi agresori. 

Municipiu! Bacău nu are adăpost pentru victimele violenţei în familie şi centrul de consiliere pentru agresor, 
serviciile pentru această categorie vulnerabilă fiind acordate în cadrul Centrului de intervenţie specializată în dorneniul 
protecţiei familiei din cadrul DGASPC. 

In acest context prioritar pentru perioada 2026-2035 rămâne identificarea unui mecanism de moriitorizare şi 
infiintarea serviciiior specializate pentru victimele violenţei în familie i pentru agresor, sensibilizarea opiniei publice prin 
campanii de informare si activitati pentru cunoasterea fenomenului violenţei domestice (formele acesteia), pasi de urmat i 
institiiţii abilitate (date de contact). Deasemeni suntem interesati de formarea profesională continuă a personalului care 
lucrează cu această categorie de beneficiari. 

Prevenire 
Protecţie 
Monitorizare 

O.S. 1.1 Creşterea gradului de conştientizare în societate cu privire Ia formele şi consecinţele violenţei domestice 

O.S. 1.2. Consolidarea competenţelor autorităţilor locale şi ale instituţiilor publice în prevenirea şi combaterea violenţei 
domestice, în strânsă legătură cu violenţa împotriva copiilor 

O.S. 2.1. Analiza necesităţilor de servicii la nivel local 

O.S 2.2. Creşterea accesibilităţii i eficienţei serviciilor de intervenţie timpurie în caz de violenţă domestică 

O.S. 2.3. Dezvoltarea unor programe integrate de asistenţă, care să răspundă nevoilor complexe ale beneficiarilor 

O.S. 2.4 Dezvoltarea continuă şi aprofundarea competenţelor profesionale ale personalului în vederea prevenirii şi 
combaterii eficiente a violenţei domestice bazate pe gen. 

• Resurse fmanciare i materiale alocate de la bugetul local; 
• Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte fmanţări nerambursabiie); 

Resurse financiare din finanţări guvernamentale 
° Resurse umane; 
• Resurse instituţionale. 
e Resurse materiale din patrimoniul Municipiułui Bacau 

• Reducerea toleranţei faţă de violenţa în familie; 
• Creterea efîcacităţii programelor de preveniere prin implementarea sistematică a măsurilor de prevenire 
° Dezvoltarea de atitudini şi comportamente non-violente 
e Implementarea unitară a legisłaţiei 



• Întărirea capacităţii instituţionale de a gestiona fenomenul violenţei în familie, corelat cu violenţa asupra copilului 
• Servicii sociale specializate înfiinţate la nivel local (minim 2) 
• Îmbunătăţirea cornpetenţelor profesionale ale profesionitiIor care Iucrează în domeniu! violenţei în farnilie (violenţă 

dornestică, violenţă împotriva copilului); 
• Îmbunătăţirea metodoîogiilor şi procedurilor de lucru; 
• Consolidarea activităţii echipei intersectoriale; 
• Îmbunătătirea şi optimizarea sistemului de monitorizare a fenomenului violenţei în familie (cu accent pe violenţa 

dornestică i împotriva copilului); 
• mbunătăţirea calităţii serviciilor furnizate victimeîor viołenţei în familie ( cu accent pe violenţa domestică i împotriva 

copilului); 



CAPITOLUL 7,COMPONENTA ALTE CATEGORII DE GRUPURIJPERSOANE AFLATE ÎN SITUAŢH DE 
VULNERABILITATE (VICTIME ALE TRAFICULUJ DE PERSOANE, PERSOANE ADULTE FĂRĂ 

ADĂPOST ETC) 

7,1 VLIIUNE 
Paza bună trece primejdia rea. 

Fără situaţii de risc ţi marginalizare în municipiul Bacău 

Premise: 
• Combaterea riscurilor traficului de persoane si cresterea adresabilitatii catre iristituţiile abilitate; 
• Orice om din orice categorie sociale este expus riscului de a f traficat. 
• Orice om din orice categorie sociale este expus riscului de a rămâne fără adapost. 

7.2 GRUPURI ŢINTĂ: 

• persoane fara adapost din municipiul Bacau 
• victime ale traficuîui de persoane ţi in situaţie de risc sa fie traficate 
• Familiile afectate de o formă abuz si neglijentă 
• Comunitatea din municipiul Bacau 
• Profesioniştii care activează în domeniul serviciilor oferite persoanelor fara adapost si victimelor traficului de persoane 

7.3 EVOLUŢIA PRINCIPALILOR INDICATOR1 

Servicii sociale primare oferite în cadrul DAS prin informare ţi consiliere privind serviciile disponibHe la nivel 
local. 

Servicii sociale specializate, acordate de DAS, în cadrul Centrului de cazare temporară a persoanelor fără 
adăpost din municipiul Bacău din Bacău, Calea Moldovei, nr. 96 - 98, în incinta ,,Centrului municipal de pregătire pentru 
protecţie civilă asigură persoanelor adulte fără adăpost un complex de servicii de asistenţă socială care cuprinde: adăpost 
pe timpul nopţii, masă ţi consiliere în vederea reintegrării sociałe. Obiectivele şi Scopul Centrului de Cazare Temporară a 
Persoanelor făíă Adăpost din Municipiul Bacău - Asigurarea protecţiei sociale persoanelor adulte fără adăpost care au 
domiciliu sau reşedinţa în Municipiul Bacău, respectiv persoana cu vârsta de peste 18 ani care nu are locuinţă ţi care 
locuieşte pe stradă (parcuri, pieţe, scări de bloc, etc.) sau într-un adăpost improvizat (barăci, clădiri dezafectate, subsoluri, 
etc.), care se află într-o situaţie de criză la nivel psihic, relaţional, de sănătate, social, juridic ţi care nu are posibilitatea de 
a realiza prin mijloace şi eforturi proprii un mod normal ţi decent de viaţă. Obiectiv general: Prevenirea şi depăşirea unor 
situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă în scopul reintegrării persoanelor fără adăpost; Protecţia socială a 
persoanelor fără adăpost în scopul prevenirii marginalizării şi excluziunii sociaîe. 

Nu pot beneficia de serviciile oferite de adăpost: 
• persoanele care au un comportament necorespunzător, fiind sub influenţa băuturilor alcoolice sau a drogurilor, Se va 

Q căuta totuşi acordarea unui adăpost în regim de urgenţă, în condiţii minime, în măsura posibilităţilor; 
• persoanele cu boli contagioase (HIV-SIDA, TBC, boli cu transmitere sexuală, hepatită virală, parazitoze), care ar 

prezenta un pericol pentru ceilalţi beneficiari; 
• persoanele aflate în episod psihotic; 
• cei cunoscuţi ca violenţi. 

Este interzis accesul în adăpost cu arme, obiecte contondente, alcool, droguri sau alte obiecte care ar putea pune 
în pericol sănătatea sau viaţa beneficiarilor şi a personalului, Centrul de cazare temporară a persoanelor fără adăpost din 
municipiul Bacău funcţionează temporar în cadrul Taberei pentru sinistraţi din Calea Moldovei nr.96-98, în prezent 
serviciile acordate persoanelor fara adapost sunt oferite cu sprijinul Primariei Bacău şi Centrului municipal de pregătire 
pentru protecţie civilă, în incinta caruia simt adapostite persoanele fara adapost identificate in strada sau referite de UPU - 

Spitalul Judeţean de Urgenţă Bacau. 
2. Persoanele fără adăpost care au acceptat serviciiłe centrului au beneficiat de următoarele servicii: 

Facilitarea accesului Ia un loc de muncă ţi încadrarea în muncă; 
( Suport pentru procurarea actelor de identitate; 
J Demersuri pentru identificarea familiei şi mediere cu privire Ia îmbunătăţirea relaţiei cu familia: 
J Demersuri către ONG-uri pentru asigurarea confortului beneficiarilor (scaun rulant, cârje, îmbrăcăminte 

şi încălţăminte adecvată sezonului); 
J Diminuarea consumuîui de alcool şi tutun; 
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Dezvoltarea abiłităţilor pentru o viaţă independentă prin faptul că benefíciarii sunt sprijiniţi însoţiţi Ia 
activităţi precum igienizarea i dezinfectarea dormitoarelor, activităţi casnice, autogospodărirea; 

Demersuri legale pentru încadrarea în grad de handicap a beneficiarilor, pensii de incapacitate de muncă 
(unde a fost cazul); 

Sprijin, informare ş consiłiere ş asistenţă medicală primară adaptate Ia nevoíle fîecărui benefíciar în 
parte. 

Activităţi desfăşurate în raport cu standardele de calitate 

- Activităţi de îrlgrijire şi cosmetizare a beneficiarilor efectuate cu sprijinul doamnei prof. Toana Bereczki 
şi elevilor voluntari de ła Colegiul Naţional NV. Karpen Bacău. 

- Activităţi remediale cu benefkiarii centrului care au avut ca scop exersarea competenţelor în scris, citit 
cât ş activităţi de stimulare a creativităţii, S-au efectuat ş terapii de grup cu diferite tematici ce ţin de autocunoatere, 
organizate de psihologul centrului. 

- Responsabilizarea beneficiarilor cu privire Ia autogospodărire şi participarea acestora la diferite activităţi 
de curăţenie. 

Servicii de asistenţă medicală de care persoanele fără adăpost au beneficiat: 

îmbunătăţirea stării de sănătate prin controale medicale (benefíciarii au fost însoţiţi la Medicină Legală, 
Chirurgie, Ortopedie, etc.) 

demersuri legale pentru asigurarea medicaţiei necesară afecţiunilor fiecărui beneficiar 
deparazitarea i dezinsecţia beneficiarilor imediat cum au intrat în centru; 
control periodic pentru depistarea precoce a pediculozei 
controlul zilnic al alimentelor introduse în consurn 
sprijin la igiena corporală 
sprijin Ia dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă (spălat rufe, curăţenie în dormitoare, aerisirea 

încăperilor, schinibatul lenjeriei de pat, schimbatul hainelor, etc. 
diferite activităţi de autogospodărire; 
Toate problemele beneficiariłor în anul 2024 au fost rezolvate i cu sprijinul altor instituţii astfel încât unii dintre 

ei au putut fi reintegraţi în societate/familie după caz iar o parte au fost instituţionalizaţi conform vârstei. 
De asemenea, persoanele beneficiază de hrană, consiliere socială, psihologică ş asistenţă medicală primară dar şi 

de sprijin în vederea obţinerii unor beneficii sociale ca de exemplu: venit minim de incluziune, indemnizaţii pentru 
persoanele încadrate în grad de handicap, obţinerea dreptului Ia pensie de incapacitate de rnuncă temporară, carduri sociale 
pentru alimente şi mese calde, ajutoare fmanciare de urgenţă în funcţie de caz. 

Centrul de Cazare Temporară pentru Persoanele fără Adăpost colaborează prin parteneriate întocmite conforin 
legii în vigoare cu următoarele entităţi juridice: 

- Asociaţia socio-medicală SILOAM Centrul IzvoruI Tămăduirii 
- Colegiul N.V. Karpen Bacău 
- Protopopiatul Bacău 
- S.C, ANA MEDICAL CABINET S.R.L. 
- Fundaţia coala Comercială ş de Servicii Bacău 
Pentru buna desfăurare a activităţilor din cadrul centrului i asigurarea normelor de funcţionare corespunzătoare 

sa efectuat lunar informare către toţi beneficiarii centrului cu privire la respectarea regulamentului de ordine interioară. In 
concluzie, în această perioadă au fost rezolvate nevoile sociale imediate: igienă, identitate şi sănătate. 

Pe lângă beneficiarii din municipiul Bacau, în regim de urgenţă le sunt acordate servicii si persoanelor din alte 
unitati administrative din judet sau din alte judete, cu mentiunea ca acestora nu li se poate oferi servicii mai mult de trei 
zile, apoi sunt referiti autoritatilor de domiciliu. 

74 ĐIRECŢII DE ACŢIUNE 
Prevenire 

• Protecţie 
• Monitorizare 



POUTICI ŞI PROGRAME INTEGRATE CARE sĂ LE ASIGURE ACCESUL LA SERVICII DE ASISTENŢĂ, LOCUINŢE ADECVATE ŞI 
OPORTUNITĂŢI DE REINTEGRARE SOCIO-ECONOMICĂ, 

O.S, 1.1. Dezvoltarea serviciilor preventive pentru persoanele în risc de a nu avea adăpost 

O.S. 1.2. Dezvoltarea serviciului specializat de Ia nivel IocaI 

OBIECTIV GENERAL 2: ÎMBUNĂTĂŢIREA SERVICIILOR ACORDATE PERSOANELOR ÎN RISC DE A AVEA COMPORTAMENT 
ADICTIVÎN VEDEREA REINTEGRĂRII SOCIALE, 

O.S. 2.1. Dezvoltarea serviciilor preventive pentru persoanele în risc de a avea comportament adictiv 

0.5. 2.2. Dezvoltarea intervenţiilor de identificare, atragere şi motivare a copiilor adolescenţilor / tinerilor care consumă 
droguri şi alte substanţe nociveîn servicii specializate de asistenţă; 

O.S. 2.3 Facilitarea accesului persoanelor care consumă droguri Ia serviciile integrate de asistenţă medicală, psihologică şi 
socială, în concordanţă cu nevoile i particularităţile acestora 

O.S, 3.1. Îmbunätăţirea accesului la servicii sociale de bază i Ia îngrijiri medicale specializate 

0.5.3.2. Implementarea şi susţinerea de programe dedicate prevenirii i combaterii traficului de persoane, în special a 
copiilor. 

0.5.3.3. oferirea de servicii sociale complete i personalizate pentru victimele traficului de persoane în procesul de 
reintegrare socială 

0.S. 3.4. Protecţia şi asistarea specializată a persoanelor adulte aflate în situaţii de vulnerabilitate, 
persoanelor afectate de traficul de persoane sau în risc de a fi traficate 

7.6 RESURSE 
Resurse fmanciare i rnateriale alocate de la bugetul judeţean, local; 

e Resurse ťmanciare din foaduri europene (fonduri structurale, alte tînanţări nerambursabile); 
e Resurse fmanciare din fmanţări guvernamentale 
e Resurse umane; 
e Resurse instituţionale. 
e Resurse materiale din patrimoniul Municipiului Bacau 

7.7 REZULTATE AŞTEPTATE 

e Persoanele aflate în dificuitate (persoane fără adăpost, fără susţinere famiłială) au acces la servicii sociale, medicale; 
e Creterea eficacităţii prograinelor de preveniere prin impîementarea sistematică a măsurilor de prevenire 
e Servicii de asistenţă şi sprijin pentru persoane adulte aflate în situaţii de vułnerabilitate dezvoltate la nivel local. 
e Acţiuni de informare i conştientizare a populaţiei privind traficuł de persoane derulate în parteneriat pubIicprivat; 
e Sistem de colectare ş analiză a datelor privind persoanele adulte traficate îmbunătăţit; 
e Victimele traficului de persoane au acces la servicii de asistenţă speciałizată prin referirea cazurilor; 



CAPITOLUL 8. SERVICII SOCIALE ŞI BENEFICII DE SUPORT LA NIVEL LOCAL PENTRU FAMILIE ŞI 
PERSOANE IN NEVOIE ÎN SISTEMULUI LOCAL DE COEZIUNE SOCIALA 

Cine ajută pe altul, se ajută pe sine. 
8.1 MISĺUNE 
Consolidarea unui sistemułui unitar, coerent, transparent de servicii sociałe şi dezvoltarea de parteneriate, sistem 

capabil să asigure incluziunea socială a tuturor categoriilor vulnerabile şi să identifice în timp util nevoia socială individuală 
sau de grup de Ia nivelul comunităţii. 

8.2 VIZIUNE: 
Sprijinirea familiilor şi persoanei aflată în situaţie de vutnerabilitate, pentru depaşirea situaţiei de criză, prin 

identificarea precoce a nevoilor sociale cu care se con&untă, informare pentru prevenirea acestora şi identificarea de resurse 
astfel încât să menţinem funcţionalitatea în mediul familial şi familiar. 

8.3 EVALUARE CONTEXTULUI LOCAL 
Analizând sistemul serviciilor oferite atât de furnizorii publici cât şi de cei privaţi la nivel local, numărul total de 

servicii sociale este insuficient pentru populaţia totală a muiiicipiului comparativ cu numărul mare de persoane aflate în 
nevoie, din toate categoriile sociale. 

Direcţia de Asistenta Sociala a Municipiului Bacău realizează masurile de asistenta sociala in domeniul protecţiei 
copiłului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricăror persoane aflate 
in nevoie în conformitate cu legislaţia în vigoare. Pentru a veni în sprijinul populaţiei Municipiul Bacău prin DAS a acordat 
subvenţii pentru transportul public urban persoanelor defavorizate, tichete de masă pentru pensionari, apă minerală pentru 

Q 
populaţie (în cazul situaţiilor de urgenţă), ajutoare de lemne, ajutoare de urgenţă şi de înniormântare, subvenţii la căldură. 

Sistemul naţional de asistenţă socială intervine subsidiar sau, după caz, complementar sistemelor de asigurări 
sociale şi se compune din sistemul de beneficii de asistenţă socială şi sistemul de servicii sociale. Asistenţa socială, prin 
măsurile şi acţiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacităţilor individuale, de grup sau colective pentru asigurarea 
nevoilor sociale, creşterea calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială, Măsurile şi acţiunile 
de asistenţă socială se realizează astfel încât beneficiile de asistenţă socială şi serviciile sociale să constituie un pachet unitar 
de măsuri corelate şi complementare cu scopul sa să prevină şi să limiteze orice formă de dependenţă faţă de ajutorul acordat 
de stat sau de comunitate. 

PRINCIPALELE ACTIVITĂŢI 

COMPARTIMENTUL ALOCAŢH ŞI INDEMNIZAŢH PENTRU CREŞTEREA COPILULUI 
funcţionează în cadrul Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău, având ca obiect principal de activitate aplicarea 
prevederilor: O.U.G. nr, l I 1/2010 şi H.G. nr. 52/201 l cu modificările şi completările ulterioare privind concediul şi 
indemnizaţia lunară pentru creşterea copiilor, Legea nr.61/1993, şi HG nr.577/2008, cu modificările şi completările 
ulterioare privind alocaţia de stat pentru copii, H.C.L. nr. 170/2024 privind acordarea unui ajutor financiar familiilor pentru 
plata serviciilor educaţionale prestate de o unitate de educaţia timpurie antreprescolară în sistem privat sau a indeninizaţiei 
destinată creşterii nepotului!nepoţilor şi HCL nr.35/2022 privind acordarea unui stimulent fmanciar pentru nou-născuţi dar 
şi activităţi adiţionale, cu caracter social. 

ACTIVITĂŢILE COMPARTIMENTULUI ALOCAŢH ŞI INDEMNIZAŢH PENTRU CREŞTEREA 
COPILUUTI IANUARIE- DECEMBRIE 2024: 

a, Primirea şi veriflcarea dosarelor în vederea acordării de beneficii sociale.: 

Nr. DENUMIRE AJUTOR Nr. dosare/ 

Crt. nr beneficiari 

2022 2023 2024 

1. Alocaţie de stat 1705 dosare 1852 dosare 1455 dosare 

2. Indetnnizaţii pentru 

creşterea copilului! 1569 dosare 1331 dosare 1321 dosare 

Stimulent de inserţie 

3. Stimulent financiar pentru 394 cereri 4 l 9 dosare 

nou- născuţi 

259 



4. Ajutor financiar pentru 46 dosare 

plata serviciilor de cresă şi 

indemnizaţie bunici 

5 stimulent educaţional 296 tichete 365 tichete 

6 Alocatia pentru sustinerea 124/493 

familiei beneficiari 

b, Efectuarea în teren de anchete sociale pentru diferitele motive ale solicitanţilor cum ar fi: 
o efectuarea de anchete sociale pentru acordarea de burse sociałelbani de liceu -54 anchete; 
o efectuarea de anchete sociale pentru mentinerea acordării ajutorului financiar pentru plata 

serviciílor de cresă i indemnizaţíe bunici - 63 anchete; 
o anchete socicaie privind schirnbatea titularului ałocaţiei de stat - 8 anchete 

c. Intocmirea răspunsurilor pentru petenţi, conform łegislaţiei în vigoare, în termen legal; sesizarea în scris, 
respectiv redirecţionarea petiţiilor în conformitate cu prevederile legale, către instituţiile de conipetenţă, 
acolo unde este cazul -47 raspunsuri; 

d. Intocmirea i eliberarea adeverinţelor urmare a solicitărilor -25 adeverinte 
Intocmirea situaţiei lunare pentru plata alocaţiei de stat şi indemnizaţiei de cretere pentru a fi înaintate către 

Agenţia Judeţeană pentru Plăţi ş Inspecţie Socială Bacău; 

OBIECTIVELE COMPARTIMENTULUI ALOCAŢII ŞI 1NĐEMN1ZAŢII PENTRU CREŞTEREA 
COPILULUI: 

- tmbunătăţirea comunicării în domeniu intre nivelurile de responsabilitate locală şi judeţeană; 
- implicarea în procesul de formare i comunicare destinat persoanelor marginalizate social; 
- promovarea unei imagini pozitive despre persoanele marginalizate sociał; 
- consilierea persoanelor cu privire la prestaţiile sociale de care pot beneficia; 
- informarea sołicitantului cu privire la actele necesare pentru acordarea, alocaţiei de stat, indemnizaţiei de 
cretere a copilułui, stimulentului de inserţie, a indemnizaţiei de cretere pentru copiii cu handicap, ajutorului lunar 
pentru persoanele cu dizabilitate, stimulentului fmanciar pentru nou-născuţi, plata serviciilor educaţionałe prestate 
de o unitate de educaţia timpurie antreprescolară în sistem privat sau a indemnizaţiei destinată creşterii 
nepotului!nepoţilor. 

Compartimentul Venit Minim de IncIuziune funcţionează în cadrul Direcţiei de Asistenţă Socială a 
Municipiului Bacău având ca obiect principal de activitate: protejarea persoanelor singure sau a familiilor care, din cauza 
unor factori de natură economică, psihică, fizică sau socială nu-şi pot asigura singure nevoile sociale, încadrându-se astfel 
în categoria persoanelor marginalizate social. 

In completarea legilor cu caracter general privind domeniul asistenţei sociale -Legea nr.292/20 î 1 privind sistemul 
naţional de asistenţă sociałă - Compartimentul Venit Minim de Inc1uziune presupune în principal, aplicarea prevederilor 
Legii.nr. 196/2016 - actualizată - privind venitul minim de incluziune actualizată, Legii 248 /2015 privind stimularea 
participării în învăţământul preco1ar, OUG NR. 226/2021 privind stabilirea măsurilor de protectíe pentru consumatorul 
vulnerabil, O.U.G. nr. 15/2022 privind acordarea de sprijin ş asistenţă umanitară de către statul român cetăţenilor străini 
sau apatrizilor afłati in situatii deosebite proveniti dm zona confhctului armat din Ucraina 

Primirea i verificarea dosarelor în vederea acordării de beneficii sociale: 

Nr, DENUMIRE AJUTOR Nr, dosare/ 
Crt. ____________________________________ nr beneficiari 

_____ ______________________________________ 2022 2023 
______________ 

2024 
1. Ajutor sociał/Venit Minim de Incluziune Dosare 197 /303 Dosare 192! 429 dosare 

_____ ________________________________________ beneficiari 307beneíiciari 
2. Ajutor încalzire 3944 dosare 2459 dosare 

________________ 

2321 dosare 
Electric si combustibili solizi sau petrolieri 

3. Decontarea cheltuielilor cu hrană ş 
cazarea cetăţenilor starăini proveniţi din 227 cereri 270 cereri 51 cereri 

_____ zona_conflictułui_armat_din_Ucraina 
4. Âjutor urgenţă 

________________________ 
73 dosare 70 dosare 1 1 I dosare 

5. Stimulentul educaţional 296/tichete 356/tichete 384/tichete 



6. Masa cantina 127 cereri ll6lcereri 50 persoane 
800beneficiari lunar 

e îmbunătăţirea comunicării în domeniu între nivelurile de responsabilitate locală i judeţeană; 
e instituirea unor prestaţii i servicii sociale, adaptate nevoilor persoanelor marginalizate social; 
e realizarea unui circuit informaţional unitar ş eficient care să servescă interesului persoanelor marginalizate sociaî; 
e implicarea în procesuł de formare i comunicare destinat persoanelor marginalizate sociał; 
e promovarea accesului la serviciile necesare pentru a susţine integrarea socială şi pentru a preveni izolarea ş separarea 

de comunitate a persoanelor marginalizate social; 
e consiłierea persoanelor cu privire la beneficiile sociale. 
e promovarea unei imagini pozitive despre persoanele marginałizate social; desfăşurarea de campanii de conştientizare şi 

/ sau sensibiłizare a opiniei publice inclusiv pentru a combate prejudecăţile existente despre persoanele marginalizate 
social; 

e implicarea societăţii civile atât în elaborarea, implementarea şi monitorizarea strategiei în domeniu cât şi nerespectarea 
drepturilor persoanelor marginalizate social; 

e consolidarea colaborării dintre autorităţile administraţiei publice şi persoane juridice publice sau private, instituţiile de 
cult recunoscute de lege în vederea elaborării şi implementării de proiecte care au ca obiectiv dezvoltarea serviciilor 
sociale pentru persoanele marginalizate social; 

e asigurarea instruirii şi formării continue a personalului, de toate tipurile, irnplicat la toate nivelurile; 
e încurajarea persoanelor margînalizate social de aui căuta un loc de muncă în conformitate cu pregătirea íiecăreia; 
e identificarea familiilor formate din soţ şi soţie (precum i familiile monoparentale), a căror copii frecventeză cursurile 

şcolare ş precołare, cu venituri nete pe membru de familie mai mici decât plafonuł prevăzut de lege, pentru acordarea 
dreptului la alocaţie pentru sustinerea famiîiei i stimuîent educaţional, 

e identificarea ş consilierea familiilor a căror copii de vârstă şcołară sau preşcolară nu frecventează cursurile şcolare, 
în vederea şcolarizării acestora pentru a putea beneficia de alocaţie pentru sustinerea familiei ş stimulent educaţional, 

e consilierea familiilor în care se află copii sau părinţi cu handicap în vederea acordării unor prestaţii sociale mai puţin 
cunoscute precum indemnizaţia pentru creşterea copilului cu handicap până la 3 ani, indemnizatia pentru îngrijirea 
copiluluí cu handicap, sprijinul lunar pentru cresterea copilului cu handicap cu vârsta de pana la 7 ani ş indemnizaţia 
Iunară pentru programul de lucru redus ce poate fi acordată până la împlinirea vârstei de 18 ani a copilului cu handicap. 

Distribuirea de tichete valorice pentru pensionarii din municipiul Bacău, conform Hotărârii Consiliului Local 
Bacău nr. 93/31.03.2021 cu toate modificările i com1etările ulterioare, astfel 
___________ 2022 2023 2024 
Beneficiari 14.000 de persoane cu venituri 14.000 de persoane cu venituri peste 16.457 de persoane 

echivalente sau mai mici de echivalente sau mai mici de cu venituri echivalente sau 
1,200 lei în semestrul 1, respectiv 1.800 lei mai mici de 2.100 lei 

_____________ 1.380 lei în semestrul II 

Distribuirea de alimente în cadrul Proramului Operational Ajutorarea Persoanelor Defavorizate. S-au 
distribuit în 2023 un numar de 3004 pachete cu alimente unor categorii de persoane defavorizate din municipiul Bacău. 

Gestionarea cererilor de acordare a ajutorului pentru încălzirea locuintei i a suplimentului pentru enerve, 
conform Lei nr. 226/2021. S-au acordat, în urma cererilor depuse: 

2022 2023 2024 
Beneficiari de ajutor pentru 
încălzirea locuinţei 

3900 peste 3000 de ajutoare 
pentru încălzire, 

peste 2.500 de ajutoare 
pentru încălzire 

S-au verificat ş acordat subvenţii pentru transportul în comun pensionarilor, persoanelor cu handicap grav ş 
accentuat şi asistenţii personali ai persoanelor cu handicap grav (aprobate prin H.C.L. nr. 307/30.06.2022), după cum 
urmează: 

2022 
Categoria Număr validări Valoare validări Beneficiari unici 
Pensionari 1657277 4221792 13007 
Asistenţi personali 19272 51109 166 



Persoanelor cu handicap accentuat 105445 277660 845 
Persoanelor cu haridicap grav 24015 64050 304 
TOTAL 1806009 4614611 14322 

2023 
Categoria Număr validări Valoare validări Beneficiari uaici 
Pensionari 2256542 6544609 14016 
Asistenţi personali 35176 101712 172 
Persoanelor cu handicap accentuat 157599 457044 934 
Persoanelor cu handicap grav 46601 135233 322 
TOTAL 2495918 7238598 15444 

.4 

Categoria Număr validări Valoare validări Beneficiari uaici 
Pensionari 2.431.911 7.295.733 13.738 
Asistenţi personali 37.622 112.866 180 
Persoanelor cu handicap accentuat 173.008 519.024 971 
Persoanelor cu handicap grav 50.259 150.777 324 
TOTAL 2,692.800 8.078,400 15,213 

Pentru preîrnerea cuvlurilor care au îinplinit 50 de ani de căsăžorie Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului 
Bacău împreună cu alţi parteneri a organizat o serie de festivităţi în cadrul cărora au fost felicitaţi şi premiaţi un număr de 
cupluri. 

2022 2023 2024 
Tlurilor premiate care au împlinit 50 de ani 280 276 365 

La explozia blocului din str. Victor Babe nr.2 Direcţia de Asistenţă Socială a intervenit alături de celelalte 
instituţii sprijinind autorităţile la evacuarea unui număr de 44 de persoane cazate ulterior la Baza Sportivă Constantin 
Anghelache ş care pe toată durata cazării au beneficiat de servicii de masa, medicale, de îngrijire, consiiiere ş 
supraveghere oferite prin intermediul salariaţilor din cadrul instituţiei. 

Pentru situaţii de caniculă, semnalate prin coduri meteorologice (galben si rou de canicula) de catre institutiile 
ANM; ISU; DSP, au fost alocate fonduri în 2022, 2023 i 2024, respectiv instalarea punctelor de prim ajutor deservite de 
salariaţi din cadrul D.A.S. Bacău ş personal medical din cadrul cabinetelor medicale co1are. 

In cursul anului 2022 s-au derulat proiecte aprobate în domeniul asistenţei sociale conform Legii 
350/2005 şi a Ghidului Solicitantului privind finanţările nerambursabile din fondul bugetului local, alocate pentru 

activităţi nonprofit de interes local, pentru următoarele fundaţii conform HCL. Nr. 438/21.10.2022: 
Societatea Naţionala de Cruce Roşie cu proiectul Centrul de servicii de îngrijire si asistenta la 
domiciliu pentru persoanele vârstnice - Deschideţi o ua - 64.296 lei, suma decontata si justiflcata 
19.288,80 lei 
ACCMA Betania ,,Prevenirea marginalizării sociale prin servicii sociale de asistenta, îngrijire si 
recuperare pentru tineri si adulţi cu dizabilităţi sau aflaţi in dificultate in suma de 365.153 lei, suma 
decontata sijustificata 105.199 lei 
Total cheltuieli 01.10.2022-23.11.2022 46.949,596 lei 
În cursul anului 2022 s-au derulat trei proiecte cu finanţare nerambursabilă externă, respectiv: 
- Finanţare prin Mecanismul Financiar Norvegian 2014-2021 - Program Dezvoltare Locală, 
reducerea sărăciei ş creterea incluziunii romilor, proiect intitulat Asigurarea incluziunii 
sociale - ruperea cercului vicios al excluziunii în cazul copiilor celor rnai vutnerabili din 
România - suma derulată până în prezent este de 201.990,06 lei, 
- Finanţare prin Programul Operaţional Capital Uman 2014-2020 - Proiect intitulat Servicii 
integrate pentru o comunitate mai bună - cu perioada de implernentare 21.09.2022 - 
31.12.2023, cu o valoare de 1.892.547 lei. 
- Finanţare prin Programul Operaţional Capital Uman 2014-2020 - Proiect intitulat Pai spre 
evoluţie rapidă, cu o valoare de 14.546,52 lei. 



În cursu anului 2023 s-au decontat sume restante pentru proiectele aprobate în domeniuł asistenţei sociale conform 
Legii 350/2005 şi a Gbidului Solicitantului privind finanţările nerambursabile din fondul bugetului local, alocate pentru 
activităţi nonprofit de interes local, pentru următoarele fundaţii conform HCL. Nr. 438/21.10.2022: 

- Societatea Naţionala de Cruce Roşie cu proiectul ,,Centrul de servicii de îngrijire si asistenta la domíciliu pentru 
persoanele vârstnice - Deschideţi o ua sume restante din anul 2022 - 44.085,52 lei, suma decontata si justificata 44.085.52 
lei 

-ACCMÄ Betania ,,Preveriirea marginalizării sociale prin servicii sociale de asistenta, îngrijire, socializare si 
recuperare pentru tineri si adulţi cu dizabilităţi sau aflaţi in difîcukate,persoane varstnice surne restante din anul 2022 de 
231.876,73 lei, suma decontata si justificata de 231.876,73 lei 

Realizarea unor campanii de iaformare: 
,,Ziua mărţioru1ui - 1 Martie, eveniment pentru promovarea în comunitate a valorilor sociale i culturale 
româneşti - Activitate în cadrul Campaniei de informare şi sensibilizare a comunităţii ,,Egalitate de anse. 
Direcţia de Asistenţă Sociałă Bacău a deďaurat acţiuni de informare privind serviciiłe sociale de la nivelul 
comunităţii, de sensibilizare a simţułui civic, de informare privind activităţiłe de voluntariat care se pot desfăura 
în cadrul DAS ş de promovare a unei imagini pozitive a beneficiarilor de servicii sociale. Evenimentul a avut ca 
scop promovarea relaţiilor interumane empatice, cu respect i afecţiune, în armonie cu natura, cu tradiţiile 
româneti, în care cu această ocazie suntem mai atenţi cu cei dinjur, copii, parinţi, bunici, cadre didactice, medici, 
vecini, prieteni etc, ş ne exprimăm preţuirea prin oferirea unui simbol al primăverii. Cu acest prilej cultivăm 
răbdarea şi dezvoltăm deprinderi sociale prin oferirea de mici bucurii celor care vor să interacţioneze ş implicit 
antrenarea injocuri a copiiinr, pentru a avea timp să discutăm cu adulţii care îi însoţesc. 
PREVENT 

- Reţeaua Locală de Prevenire Cu prilejul conferinţelor intemaţionale din 2024 Economy 
Transdisciphnarity Cognition - editia a IX a şi Deviantă si criminalitate flvolutie Tendmte Perspective 
DECRET ediţia a VII-a, am organizat, evenimentul PREVENT - Reţeaua Locală de Prevenire, unde am 
promovat: un stil de viaţă sănătos, pentru prevenirea adicţiilor ş creterea calităţii vieţii, mesaje cuprinzând 
alternative sănătoase la consumul de tutun şi alte substanţe psihoactive ş riscurile de sănătate asociate fumatului. 
Deasemeni au fost promovate drepturi i obligaţii din familie ş din societate, a empatiei i a responsabilităţii 
sociale în familie (nucleu social) ş în societate, prin acţiuni de informare privind serviciile sociale de la nivelul 
comunităţii, prezentarea oportunităţilor de voluntariat şi a unei imagini pozitive a beneficiarilor de servicii sociale. 
Evenimentul şi-a atins scopul propus, dat fiind că am avut posibilitatea de a face schimb de informaţii 
interdisciplinare ş interinstituţionale, de a îmbunătăţi calitatea serviciilor prin consolidarea reţelei locale de 
prevenire, de a programa activităţi în comun pe baza informaţiilor şi experienţelor acumulate la evenimentul 
organizat, cu aceasta ocazie, bun prilej de informare ş pentru specialitii din domeniu şi pentru studenţi, 
cercetători, cadre didactice universitare ş preuniversitare şi alţi participanţi. 
Evenimentul Ziua internaţionala a familiei, din 15 Mai 2024, a fost planifícat, pregătit dar nu a mai fost 
organizat în comunitate, din cauza condiţiilor meteo, Fiecare centru din structura DAS a marcat evenimentul în 
spaţiile proprii prin activităţi cu beneficiarii direcţi ş cu familiile acestora. 

® Cu ocazia Zilei internaţionale a copilului, din 01 lunie 2024, am organizat, în cadrul Campaniei de informare 
ş sensibilizare a comunităţii Egalitate de anse, evenimentul Copilăria nu are vârstă, în parteneriat intre 
generaţii în care am promovat drepturi ş obligaţii din familie ş din societate, a empatiei ş a responsabilităţii 
sociale în familie (nucleu social) ş în societate, acţiuni de informare privind serviciile sociale de la nivelul 
comunităţii, stimuiarea simţului civic, promovarea voluntariatului ş promovarea unei imagini pozitive a 
beneficiarilor de servicii sociale. Scopul evenimentului a fost informarea populatiei cu privire la drepturile 
copilului la educatia parentală pozitivă, constructivă cu abordare empatică cu răbdare, în care şi opmia copilului 
contează, Fiecare centru a oferit informaţii privind serviciile oferite, misiunea i obiectivele centrului, condiţiile 
de accesare a serviciilor ş date de contact/adresa unde pot să apeleze în funcţie de nevoie, totodată au promovat 
drepturile ş obligaţiile copilului/familiei conform cerinţelor din ordinul 27/2019, Lg 272/2004, în 
complementaritate cu alte legi ş au fost promovaţi pozitiv benefîciarii, Părinţii copiilor au fost informaţi privind 
etapele procedurii de delegare a autorităţii părinteti pentru părinţii!părintele unic întreţinător care intenţionează 
să plece la muncă în străinătate. Părinţii copiilor cu dizabilităţi, beneficiari ai serviciilor proiectului ,,România 
pentru fiecare copil,, au solicitat continuarea ,,Grupului suport,, în cadrul discuţiilor libere. Impreună cu copiii au 
participat la toate activităţile ş atelierele de Iucru desfăşurate, sub îndrumarea asistenţilor medica!i comunitari si 
asistentului social. Personalul participant a promovat drepturile şi obligaţiile copilului dar ş a farniliei, au 
fost fumizate informaţii privind instituţiile unde pot solicita sprijin şi mijloacele de cornunicare, Atât timp cât 
copii au fost antrenaţi in jocuri, părinţii au fost disponibili pentru a primi informaţii utiie sau au fost antrenaţi 
împreună în activităţi cu răbdare ş dialog constructiv. 
Evenimentul Şezătoare în famillE a fost planificat, pregătit împreună cu partenerii DAS, dar nu a mai fost 
organizat în comunitate, din cauza condiţiilor meteo. Fiecare centru din structura DAS a marcat evenimentul în 
spaţiiłe proprii prin activităţi cu beneficiarii direcţi i cu familiile acestora. 

• Eveninientul ,,Ziua Pământului a fost deďaşurat pe parcursul a trei zile, în Cartier lzvoare, zonă urbană 
marginalizată, asociată cu locaţia fostei gropi de gunoi, în care a fost formată o comunitate de persoane cu risc de 
marginalizare, datorită łipsei resurselor financiare, care îii completau veniturile cu materialele colectate (hărtie, 
sticle, fier vechi, plastic, cupru) şi valorificarea lor la centrele de colectare, Unul din spaţii propus este curtea 



centrului social care are ca scop prevenirea abandonul familial i colar i promovarea valorilor sociale i familiale 
pentru formarea unor deprinderi sociale sănătoase. Copii antrenaţi în activitate au format echipe, alături de părinţi 
ş specialiti, pentru un bun exemplu în comunitate. Caravana a continuat pe străzile care duc spre CRAB - Staţia 
de epurare i ECO SUD SA - Depozit ecologic - Staţia de sortare a deşeurilor reciclabile, La întoarcere în centru, 
după vizitarea celor două obiective economice copii au beneficiat de transport gratuit, pus Ia dispoziţie de gazde. 
Ziua Planetei Pământ se celebrează în fiecare an pe data de 22 aprilie, pentru a ne reaminti că planeta Pământ şi 
ecosistemele sale ne oferă condiţiile necesare pentru întreţinerea vieţii ş expresie comună a dorinţei tuturor de a 
construi o societate stabilă, pentru un viitor mai curat şi mai verde, durabil pentru generaţiile prezente ş viitoare. 
Ziua Planetei Pământ a fost declarată sărbătoare oficială de către Organizaţia Naţiunilor Unite (ONU), în anul 
2009. În colaborare cu partenerii DAS am desfăşurat activităţi informale şi non-formale sociale, educative, de 
promovare a voluntariatului ş implicării proactive cu scopul de a preveni faptele antisociale, dăunătoare mediului, 
de a forma deprinderi sănătoase pentru dezvoltare armonioasă, durabilă, într-un mediu social I fizic sănătos, 
având în vedere că tânăra generaţie trebuie formată pentru a proteja mediul înconjurător, să preţuiască natura, să 
perceapă necesitatea de a ajunge la o bună stare de sănătate individuală prin promovarea sănătăţii mediului. Au 
fost vizitate Staţia de epurare a apei ş Staţia de sortare a deeuri1or reciclabile. 

Campanii de informare prin afiare în mijloacele de transport in comun informaţii utile pentru părinţii / 
părintele unic întreţinător care intenţionează să plece la munca în străinătate, conform prevederilor legislative în 
domeniul protecţiei copilului, respectiv Legea 272/2004 privind protecţia si promovarea drepturilor copilului cu 
modificările si completările ulterioare si Hotararea nr. 69 l din l 9 august 2015 privind aprobarea procedurii de 
monitorizare a modului de creştere şi îngrijire a copilului cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate şi a serviciilor 
de care aceştia pot beneficia. 

o Campanii de informare prin afişare în mijloacele de transport in comun informaţii utile pentru prevenirea 
violentei domestice ş pentru accesare de servicii în situaţii de urgenţă. 

o Campanii de informare prin afişare în mijloacele de transport in comun informaţii utile privind drepturile 
copilului 

Proiect ,,Pai spre evoluţie rapida!- Cod proiect 155857, DAS a aplicat în parteneriat cu SC CONFORMEDIS 
SRL - lider de proiect şi Liceul Tebnologic Dumitru Mangeron-Bacău - Contract de finanţare nerambursabila NR: POCU 
I 717 I 5 I 1 /155857, Cod SMIS 2014+ 155857, semnat in 24.08.2022, pentru fmanţare prin POCU -implementat în 
perioada 25.08.2022 - 31.12.2023. 

Proiect Servicii integrate pentru o comunitate mai bună Contractul de finanţare nerambursabilă NR: POCU / 7 l 7 
/5/ l I 155871, Cod SMIS 2014+ 155857, semnat in 21.09.2022, pentru finanţare prin POCU, implementat în parteneriat 
cu cu Fundaţia de Sprijin Comunitar - lider de proiect ş Inspectoratul colar Judeţean Bacău în perioada 2 l .09.2022 - 
31.12.2023. 
de finanţare nerambursabilă Nr: POCU/71715/l/155871, Cod SMIS 2014+155857 

Proiectul ,,Asigurarea incluziunii sociale - ruperea cercului vicios al excluziunii în cazul copiilor celor mai 
vulnerabili din România,, proiect finanţat prin Granturile SEE ş Norvegiene 2014-2021, sub managementul Fondului 
Român de Dezvoltare Socială (FRDS). Participarea Municipiului Bacău i a Direcţiei de Asistenţă Socială la acest proiect 
a fost aprobată prm Hotărârea Consihului Local nr 137 dm 29 04 2022 si modificată prin Hotărârea Consihului Local nr 196 
din 30.06.2022. Implementat în perioada iunie 2021 - decembrie 2024 în parteneriat între Municipiul Bacău ş Direcţia de 
Asistenţă Socială sunt parteneri şi UNICEF România. 

Acest proiect, cu denumirea scurtă ,,România pentru fiecare copil are 2 componente: 
- înfiinţarea unui Centru Comunitar integrat -CCI- în vederea furnizării de servicii comunitare şi specializate 

integrate , în special pentru grupurile ţintă din proiect: copiii în risc de sărăcie, copiii cu dizabilităţi, copiii de etnie romă ş 
nu riumai. 

- stabilirea cadrului pentru Iniţiativa Locałitate Prietenă a Copiilor şi operaţionalizarea acestuia. 
Au fost semnate Acordul de Coparteneriat şi Memorandumul pentru Iniţiativa Localitate Prietenă a Copilului, 

municipiul Bacău fiind localitate candidată a titlului de Localitate Prietenă a Copilului. 
Prin Hotărârea Consiliul Local nr. 413 din 29.09.2022 a fost aprobată constituirea Structurii Consultative a copiilor 

,,Consiliul Local al Copiilor,, din Municipiul Bacău, obiectiv principal în cadrul Iniţiativei Localitate Prietenă a Copülor: 
integrarea participării copiilor în procesele de luare a deciziilor la nivel local. 
Copiii au avut acces la servicii specializate medicale, inclusiv medicină dentară, de kinetoterapie, logopedie, asistenţă 
psihologică şi consiliere, pentru ei cât şi pentru părinţii lor începând cu luna august 2022 până Ia 31.12.2023. Finanţarea 
proiectului sa încheiat la 3 l .01.2024. 

Pentru desfăurarea de activităţi în cadrul acestui proiect (activităţi educaţiona1e ale Centrului Comunitar Integrat 
şi activităţi ale Consiliului Local al Copiilor) s-a identificat un spaţiu lângă locul de joacă pentru copii de la Insu1a de 
Agrement Bacău, care a fost dat în administrarea DAS prin Hotărâre a Consiliul Local. 



Proiectul ,,Acasă: acţiuni şi servicii pentru prevenirea separării i consolidarea familiei de origine, cod proiect 
330329, implementat în parteneriat de Fundaţia YANA, Fundaţia Sf. Ioan Calabria, Asociaţia Favor, care este cofinanţat 
de Uniunea Europeană, din Fondul Socíal European Plus (FSE+), prin Programul de Incluziune i Demnitate Socială 2021 - 

2027, Operaţiune: Acţiunea 5.4 FSE + Servicii comunitare pentru copii i familii în vederea prevenirii separării. Proiectul 
se desfăoară pe o perioadă de 36 de luni, între martie 2025 - februarie 2028 ş se adresează unui număr de minim 266 de 
copii din judetul Bacău, pentru buna desfăurare a activitaţilor i respectarea obligaţiilor din Acordul de parteneriat şi 
implicit din Contractul de fmanţare nr 2281 SE din 27.02.2025, pentru finanţarea prin POIDS - Fondul social european 
Plus (FSE+). 

Proiectul Sharing better future, grant european CERV împreună cu European Large Families Confederaţion 
(ELFAC), implemeritat în perioda octombrie 2024 până în septembrie 2025, a implicat participarea a 4 municipalităţi, care 
au organizat evenimente privind promovarea valorilor familiei. Municipiuł Bacău a organizat pe durata a doua zile un 
,,Festival de familie, cu spectacol live, proiecţie de film, expoziţie de arta, produse locale şi meteşuguri. Tinerii au fost 
implicaţi în activităţi prin participarea Ia ateliere /seminarii şi au emis o declaraţie finală, care a fost tradusa in engleza si 
prezentată la evenimentul final la Bruxelles. 

8.4 ĐmECŢII DE ACŢIUNE 
Consolidarea instituţională a serviciilor cornunitare integrate 
Dezvoltarea pieţei mixte de servicii 
Modemizarea sistemelor de servicii sociale 

O.S.1.1, Dezvoltarea serviciilor sociale care funcţionează la capacitate maxima, furnizarea de servicii integrate, bazate pe 
comunitate, eficace şi eficiente 

O.S.1.2, Dezvoltarea şi implementarea unui sistem local eficient de evaluare şi monitorizare a respectării drepturilor 
copilului, persoanelor cu dizabilităţi şi a tuturor persoanelor aflate în situaţii de vulnerabilitate 

O.S.1.3. Eficientizarea managementului de sistem la nivelul autorităţilor publice locale şi implementarea managementului 
de caz pentru toate categoriile de beneficiari 

O.S.2.1, Consolidarea cooperării dintre sectorul public i organizaţiile neguvernamentale 

O.S.2.2. Creterea gradului de implicare a sectorului economic în susţinerea dezvoltării serviciilor sociale 

O.S.2.3. Păstrarea, dezvoltarea şi afirmarea identităţii culturale (limbă, obiceiuri, patrimoniu) a minorităţii naţionale 

O.S.3.1, Asigurarea de către instituţiile locale şi partenerii sociali a condiţiilor de locuit decente în comunităţile 
defavorizate din punct de vedere economic şi social, precum şl asigurarea accesului la serviciile publice şi mică 
infrastructură 

O.S.4.1, Creşterea calităţii serviciilor sociale furnizate atât în sectorul public cât şi privat 

O.S.4.2. Creşterea eficienţei şi impactului serviciilor sociale 

O.S.4.3. Promovarea abordărilor inovative în domeniul serviciilor sociale 

O.S.4.4. Creterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de interes public general 



O.S.4.5, Dezvoltarea serviciilor sociale, asigurarea continuităţii activităţii şi a măsurilor de redresare şi rezilîenţă în 
sistemul de servicii sociale 

O.S.4.6, Protecţia persoanelor marginalizate sau aflate în risc de marginalizare 

O.S.4.7. Dezvoltarea colaborării dintre furnizorii de servicii sociale pe categorii de beneficiari 

O.S.4.8. lnstruire personal 

&6 RESURSE 
e Resurse financiare i materiale alocate de la bugetul local; 
e Resurse financiare din fonduri europene (fonduri structurale, alte fmanţări nerambursabile); 
e Resurse financiare din finanţări guvernamentale 
e Resurse umane; 
e Resurse institutionale. 

81 REZULTATE AŞTEPTATE 
e Servicii sociale proactive i de calitate; 
e Un sistem de centralizare a bazei de date în reţea interdepartamentală (in cadrul DAS) de identificare i mnregistrare a 

tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile creat 
e un mecanism interinstituţional funcţional de identificare i înregistrare a tuturor persoanelor in situaţie de risc social de 

la comunităţii a tuturor grupurilor în situaţii de vulnerabilitate. (medici de familie, cadre didactice, Spital, Penitenciar, 
mediul universitar, mediul economic, biserica, etc) 

e Implementarea i îrnbunătăţirea platformelor Observatorul copilului şi HJJB VMI pentru informatizarea bazei de date 
) cu persoanele vulnerabile la nivelul comunităţi, pentru proceduri de monitorizare cornplete si complexe fără sa consume 

timpul, ca resursa deficitară în situaţia unei telinoredactări a situaţiei socio-economice identificate in teren; 
e Servicii sociale integrate eficace i eficiente la nivelul comunităţii, orientate pe prevenţie şi depistare precoce a situaţiilor 

de risc; 
e Strategie locală de dezvoltare a serviciilor sociale, eficienta, uor de irnplementat; 
e Capacitatea de planificare i dezvoltare a serviciilor sociale; 
e Creterea numărułui de profesioniti care lucrează în sistemul public de asistenţă socială; 
e Proceduri pentru monitorizarea calităţii serviciilor sociale elaborate; 
e Acţiuni de informare ş sprijin a furnizorilor publici şi privaţi de servicii derulate în scopul impłementării legislaţiei în 

domeniul serviciiłor sociale; 
e Acţiuni de informare ş sprijin a potenţialilor beneficiari sau a beneficiarilor privind furnizorii publici ş privaţi de 

servicii specializate de la nivel local precum si a serviciilor sociale oferite la nivel local; 
e Sistem de indicatori pentru monitorizarea ş evaluarea intervenţiilor creat; 
e Sistem integrat de servicii ş beneficii sociale pentru grupuri vulnerabile dezvoltat; 
e Modele de bună practică promovate în comunitate; 
e Creterea numărului de servicii sociale în funcţie de nevoile identificate; 
e Toate serviciile sociale acreditate/licenţiate; 
e Îmbunătăţirea capacităţii de răspuns i intervenţiei a serviciilor sociale; 
e Creşterea gradului de implicare a sectorului economic în susţinerea serviciilor sociale; 
e Infimtarea unei structuri de economie socială! oferirea de facilităti angajatorilor persoanelor în situatie de risc (cu 

dizabilităţi, victimele traficului de persoane sau a violenţei domestice, cu adicţii sau alte situaţii de risc identificate); 
e Îmbunătăţirea organizării iustituţionale şi metodologice a serviciilor sociale; 
e Acţiuni de informare ş sprijin a membriłor comunităţii privind drepturile si responsabilităţile în funcţie de legislaţia în 

vigoare, de stimulare a simţului civic si de promovare a valorilor si normelor sociale; 
e Stimularea membrilor comunităţii de a se implica in activităţi de voluntariat si de a promova coeziunea sociala 
e Responsabilizarea membrilor comunităţii de a respecta legislaţia ş de a interveni in sprijinul membrilor comunităţii în 

nevoie prin îndrumare către instituţiile abilitate, sesizare a acestora ş nu in ultimul rând de a cunoate fonnele de risc 
si vulnerabilitate, modul de prevenire si unde se pot adresa in caz de nevoie 

e Dezvoltarea unui cadru de intervenţie preventivă pentru diminuarea efectelor asupra persoanelor vulnerabile i a 
serviciilor sociale tardive, mai costisitoare şi a unui sistem de asistenţă proactiv prin crearea de oportunităţi în sprijinul 
persoanei si familiei în nevoie socială de a se reintegra. 

e Programe si proiecte de informare si mai ales de sprijin efectiv pentru recuperare funcţională astfel încât sa fie redus 
timpul de recuperare ş prevenită situaţia de dependenţă. 

e Prevenirea si combaterea fenomenului de abandon şcolar si familial prin susţinerea serviciilor care sprijină 
supravegherea copiiłor pe perioada cat părinţii sunt la serviciu si creează şi susţin locuri de munca pentru persoanele 
vułnerabile. 

e Accesarea de finanţări nerambursabile 
e Completarea schemei de personal (conform organigramei) pentru a acoperi volumul mare de activităţii desfăurate; 



• Identifîcarea clădirilor din municipiul Bacau care pot fi adaptate/reabilitate pentru creşterea capacităţii centrelor sociale 
existente in funcţie de nevoia identificata şi standardele actuale 

• Creşterea numărului de parteneriate cu instituţii care pot furniza date privind potenţialii beneficiari sau 
diversificarea/îmbunătăţirea activităţilor desfăşurate în baza lor. 

• Desfăşurarea de activităţi in parteneriat pentru care au fost concretizate direcţii de acţiune care pot fi dezvoltate. 
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Experienţă profesională 
o DAS este constituit i acreditat ca si furnizor de servicii 

sociale 
o Municipiul Bacău are servicii specializate licenţiate în 

instituţii publice (DAS, DGASPC) si in mediul ONG 
Profesionalismul personalului; 

o Parteneriate create 
o Furnizorii de servicii sociale operează date cu caracter 

personal, în condiţiile legii 
o Municipiul Bacău, poate oferi fmanţare nerambursabiłă 

pentru proiecte sociale, avem cadru legal, proceduri i 
/ghiduri elaborate ş aprobate 

o Legislaţia întărete capacitatea autorităţilor locale prin 
serviciul public specializat de a centraliza informaţii pentru 
întocmirea diagnozei sociale 

o DAS are o baza de date proprie din activitatea desfăşurata, 
parţial centratizata În format electronic 

o Observatorul copilului - baza de date in formare, privind 
situaţia copiilor şi nevoia de servicii pentru acetia 

o FIUB - VMI - baza de date in formare, privind situaţia 
familiilor/persoanelor adulte în situaţie de risc 

o logistica (tabiete) i acces la internet in teren în completarea 
instrumentării platformelor de gestionare a bazelor de date, 
active ş în dezvoltare ca instrument de lucru 

o Expertiza pe implementarea de proiecte 
o Existenţa unui pachet de măsuri anti-sărăcie care trasează 

direcţiile de acţiune pentru perioada următoare ş sursele de 
fmanţare, Respectiv un set de strategii naţionale pe diferite 
domenii care să ghideze intervenţiile viitoare şi utilizarea 
fondurilor europene. - oportunităţi 

o existenta unui număr semnificativ de furnizori privaţi de 
servicii sociale care au servicii sociale specializate licenţiate 

o lnclinarea balanţei de la prestaţii sociale la dezvoltarea de 
servicii sociale care să conducă la o incluziune activă a 
grupurilor vulnerabile. 

o Scop comun al instituţiilor partenere pentru prevenirea si 
integrarea persoanelor in situaţie de risc parteneriate 
funcţionale 

o Centrele specializate funcţionează la capacitate maximă, cu 
multe cereri in aşteptare 

o În curs de irnplementare În fază incipientă a unui sistem de 
centralizare a bazei de date În reţea, conform noii legislaţii, 
adaptată identificării si centralizării la nivel Ioca1 în timp 
real a nevoii de înflinţare, dezvoltare si concentrare a 
resurselor pe nevoi prioritare la nivel local (NS 
centralizează la nivel de judeţ si nu sunt detalii de asistenta 
sociala colectate de specialiti din teren); 

o Nu avem acces la toate bazele de date privind populaţia, 
unele nici nu pot fi centralizate (legea privind protecţia 
datelor cu caracter personal şi faptul ca parte din potenţialii 
beneficiari de servicii sociale nu sunt colarizaţi sau Înscrii 
la medicul de familie, pensionarii au venituri si din alte 
sisteme de pensii sau asociate pensiei) 

o Nu oferim servicii specializate pentru toate categoriile 
sociale aflate în nevoie socială (de ex. persoane adulte cu 
dizabilităţi psihice, centre de tip respiro, echipa mobila de 
îngrijirii la domiciliu, a). 

o Nu toate categoriile de beneficiari sunt în atenţia ONG-
urilor eligibile pentru a accesa fonduri nerambursabile de 
la buget local (persoanele fără adăpost) 

o Existenţa a 16 Zone Urbane Marginalizate pe teritoriul 
Municipiului, Banca Mondiałă, Atlasul zonelor urbane 
marginalizate din România - document Ia care DAS Bacau 
a contribuit prin identificarea zonelor definite ş 
completarea documentelor solicitate 

o Cerere foarte mare de locuinţe sociale care momentan nu 
poate E satisfăcută din cauza lipsei infrastructurii. 

o La nivel Municipal nu există o situaţie clară a numărului de 
copii cu unul sau ambii părinţi plecaţi în străinătate 
deoarece acetia nu se declară. 

• Nu sunt programe pentru a centraliza într-un limbaj comun 
date privind beneficiarii si nevoile sociale 

o Spaţiu mic pentru mărirea capacitaţii centrelor in actualele 
locaţii, risc de pierderea licenţei de funcţionare datorită 
rigorilor noilor standarde de funcţionare 

o Resurse materiale si fmanciare limitate 
o Număr mare de persoane (adulţi şi copii) cu dizabilităţi. 
o Posturi blocate anual, volum mare de muncă, risc de 

neîndeplinirea standardelor managementului de caz 
OPORTUNITATI I PIEDICI - 

o completarea schemei de personal (conform organigramei) 
pentru a acoperi volumul mare de activităţii desfăurate; 

o accesarea fondurilor nerambursabile 
o identificarea clădirilor din municipiul Bacau care pot E 

adaptatelreabilitate pentru creşterea capacităţii centrelor 
sociale existente in funcţie de nevoia identificata şi 
standardele actuale 

o oferirea de facilităţi angajatorilor persoanelor în situaţie de 
risc (cu dizabilităţi, victimele traficului de persoane sau a 
violenţei domestice, cu adicţii sau alte situaţii de risc 
ideutificate) 

o creterea numărului de parteneriate cu instituţii care pot 
furniza date privind potenţialii beneficiari sau 
diversiflcareaiÎmbunătăţirea activităţilor desfăurate În baza 
lor. 

o activităţi in parteneriat pentru care au fost concretizate 
direcţii de acţiune care pot E dezvoltate. 

o Existenta finanţărilor europene şi de la Minister peutru 
reabilitarea ţi dotarea centrelor sociale propuse pentru 

o Legislaţia din ultimii ani succesiv, nu permite 
achiziţionarea anumitor produse strict necesare dezvoltării 
(funcţionarii) anumitor servicii sociale, anual sunt restricţii 
(OU 115/2023 şi OUG 107/2024 ş 5312025) 

o Standardele sunt foarte des modificate si unele condiţii nu 
permit menţinerealdezvoltarea de servicii 

o coutextul economic de la nivel locai nu încurajează 
întoarcerea părinţilor copiilor plecaţi la muncă În 
străinătate. 

o Scădere a populaţiei apte de muncă ţi cretere a numărului 
vârstnicilor 

o nu toţi potenţialii beneficiari se adresează direct DAS-ului 
(de ex. victimele violentei, persoanele fără adăpost, părinţi 
care pleacă la muncă în străinătate, a) 



Inc1uderea serviciilor sociale in sistemul informatic pe 
portalul primăriei, accesibil beneficiarilor serviciilor 
administraţiei locale, ca alternativă la furnizarea tradiţională 
prin ghieu, dezvoltarea sistemului implementat prin 
proiectul ,,tmplementarea unei platforme informatice cu 
componente backoffice i &ont-office ca măsură de 
simplificare administrativă i optimizare a furnizării 
serviciilor entru cetăţeni la nivelul Municiuiului Bacău 



CAPJTOLUL 9. CADRUL IMPLENÁIENTĂRI1 STRATEGIEI 

9.1 INSTITUŢLI RESPONSABILE ŞI PARTENERI 

Responsabilitatea implementării Strategiei łocale în concordanta cu strategia judeţeaia de dezvoltare a serviciilor 
sociale revine în egală măsură autorităţilor administraţiei publice locale, furnizoriłor publici de servicii sociale care 
funcţionează în cadrul acestora( DGASPC, DAS etc) şi instituţiilor publice relevante pentru domeniul asistenţei sociale şi 
al serviciilor sociale (educaţie, sănătate, ocupare, administraţie şi interne etc), cu precizarea că o responsabilitate mai mare 
revine autorităţilor administraţiei publice. Partenerii neguvernamentali şi privaţi (inclusiv furnizorii privaţi de servicii 
sociale), instituţiiłe de cult recunoscute de ege, societate civilă îşi vor concetra activitatea pentru sprijinirea îndepłînirii 
obiectivelor prezentei strategii. 

9.2 PROCEDURI DE MONITORIZARE ŞI EVALUARE 

Monitorizarea şi evaluarea Strategiei se reaĺizează în scopul verificării atingerii obiectivelor specifice, a modului 
în care au fost atinse aceste obiective, cât şi a măsurii în care rezultatele implementării activităţilor au corespuns cu cele 

Q stabilite iniţial, respectarea termenelor şi a conţirtutului activităţilor derulate. 
Monitorizarea se va realiza pe baza rezultatelor din Planurile anuale de actiune propuse si indeptinirea indicatorilor 

propuşi. 

o 

270 



271 



Q Anexa 1 Ia Strategie 

CAPIT O LUL 11. P ANUL OPE ŢIO AL PEN R E ENTAREA T T GI I 
DE DEZVOLT RE A S RVICIILOR SOCIALE DI MUNICI IULUI CĂU ERMEN 

M DIU ŞI LUNG 2 26 - 035 

COMPONENTA: PROTECŢIA I PROMOVAREA DREPTURILOR COPILULUI ŞI A FAMILIEI 

OBIECTIV GENERAL 1 CREŞTEREA NIVELULUI DE PARTICIPARE A COPIILOR LA LUAREA DECIZIILOR CARE ÎI PRIVESC 
Obiective operaţionale Măsuri Indicatori de rezultat şi valoare Termene Instituţii Parteneri 

_____________ 

Surse de 
ţintă responsabi finanţare 

_______________________ _________________________ le 
O.S.1.1. Asigurarea 1.1.1. Organizarea unor 

_____________________________ 

• Număr de campanii de 

___________ 

2026 -2035 DAS 
___________ 

DGASPC 
_______________ 

Bugete IocaIe 
participării active a tuturor campanii de informare Ia informare derulate anual: minim CPC, SCI IPi, ISi Bugete 
copiilor în procesele nivelul şcolilor şi IiceeIor 2 campanii/an Furnizori Instituţii instituţionale 
decizionale care îi privesc, privind activitatea Consiliului privaţi de IocaIe de 
prin crearea unui mediu în Local aI Copiilor şi pentru • Număr de copii informaţi servicii învăţământ, Alte finanţări 
care opiniile Ior sunt implicarea civică a copiilor Creterea numărului de copii sociale CJRAE, nerambursabile 
exprimate, ascultate şi (ex, acţiuni de voluntariat) care participă activ Ia Iuarea ONG-uri, 
implementate în mod deciziilor care îi privesc cu 30% Consilii ale 
corespunzător, până în 2035 elevilor, 

Organizaţii 
reprezentat 

ive ale 
___________________________ _____________________________ __________________________________ _____________ ____________ copiilor _________________ 



1.1.2. Organizarea de s cţîi e Nr. copiilor aplicanţi din diferite 2026 -T 5 DAS/ CPC, Organizaţii 
publice pentru ConsiIiuhácaI medii socio-economice (permanřt) SCI reprezentat 
al Copiilor atunci când copiii APL ive ale 
membri împlinesc vârsta de e Nr, copii nou selectaţi pt. CLC copiilor 
18 ani sau decid să nu mai Bacău participanţî Ia Instituţii 
activeze i organizarea unei wokshopurile de orientare locale de 
sesiuni de orientare privind privind ILPC învătământ 
ILPC pentru copiii care se CLC 
alătură CLC prin procesul de UNICEF 
selecţie România 
1.1.3.Stimularea participărîi 

______________________________ 

Anual nr de copii care participă 

____________ 

2026 -2035 
___________ 

DAS - Organizaţii 
________________ 

copiilor din centrele Ia acţiuni de consultare privind (permanent) Centre reprezentat 
specializate Ia procesul de teme de interes specializate ive ale 
luare a deciziilor care îi o Anual 2 acţiuni de consultare a de Ia nivelul copiilor/tin 
privesc; copiilor comunitatii erilor din 

• Servicii sociale care au inclus în sistemul de 

proceduri/documente protecţie 

consemnarea opiniilor specială 

beneficia rilor - 100% DGASPC 
Furnizori 
privaţi de 
servicii 

____________________________ sociale 
1.1.4. Menţinerea 

________________________________ 

• Nr, de întâlniri ale CLC 2026 -2035 Primăria/ Buget local 
operaţională a consiliului o Nr, de proiecte de pe odinea de (permanent) Consiliul Consiliul 
Local al Copiilor, participarea zi a Consiliului Local cu privire la local/DAS 
sistematică în procesele de care CLC a fost consultat 

Local al 

luare a deciziilor i Ia Copiilor 

implementarea ILPC la nivel 
local __________________________________ 

1.1.5. Desfăurarea de 
_____________ ____________ 

DAS 

____________ _________________ 

campanii de informare pe Compartim. 
tema participärii copiilor la Protectia Bugete locale 
viaţa de familie • Nr, copiilor informaţi pe tema 

2026-2035 
(permanent) 

Copilului DGASPC, Bugete 

participării la viaţa de familie ONG-uri instituţionale 
Serviciul 
Comunitar 

__________________________ ___________________________ ________________________________ _____________ Integrat ____________ ________________ 



__________________________ centre 
1.1.6. Desfăsurarea de 

_______________________________ 

. . . e Nr. parinti participanti la rIrcor i-r, 
D DugeLe ocae workshopuri pentru părinti workshopuri pentru -rn- 

- 

/ . 

-uri 
ugee pentru constentizarea . . . . conştientizarea !mportantei anua 

rnr 
., 

I.IO . 

nslltullonae imnortantei imnlicărîi r implicării copiilor în luarea centre Locala 
copiilor n luarea deciziilor . .. deciziilor I 

1.1.7 Evaluarea modului în 
care copiii sunt implicaţi în 

DAS 
Bugete locale 

procesul decizional pentru a e lnstrumente de evaluare DGASPC, Bugete 
se asigura că opiniile lor sunt elaborate i aplicate (chestionare) 2026 -2035 CPC, SCI, 

ONG-uri institutionale 
ascultate i implementate - 1 chestionar aplicat anual centre 

eficient. 
1.1.8 Promovarea utilizării 

__________________________________ 

e 2 actiuni anual, de informare 2026 -2035 ONG, lPJ, Bugete 
responsabile de către copii a derulate în comunitatelşcolile din (minim 5 DAS I DGASPC lSJ, instituţionale, 
internetului ş tehnologiilor 

municipiulservicii sociale acţiuni CPC, SCI, Poliţia Fonduri externe 
moderne de informare i derulate centre Locală nerambursabile 
comunicare (inclusiv acţiuni e 1000 participanţi anual (copii, Consiliul 
de combatere a pornografiei părinţi, cadre didactice, Local al 
infantile i protejării copiilor profesioniti); Copiilor 
faţä de conţinuturile ilegale e Materiale informative 
sau dăunătoare din mediul elaborate si distribuite anual 

________________________ virtual. 
OBIECTIV GENERAL 2: REDUCEREA SĂRĂCIEI ŞI EXCWZIUNH 

_____________________________ 
SOCIALE 

Obectve operaţwnale Măsuri Indicatori de re ilt 
___________ __________ 

InstltutH 
__________ 

Partenen 
______________ 

Surse de 
res is frnantare 

_______________________ _________________________ le 
0.S.2.1 Dezvoltarea i 2.1.1. lmplementarea 

_____________________________ 

e anual 20% din copiii în situatie 

___________ 

2026 -2035 DAS I 
___________ 

DGASPC 
_______________ 

Bugete locale, 
rnpIementarea unui mecanismelor de identificare 

de risc sunt identificati CPCJ SCI, Bugete 
sistem local eficient de si înregistrare a tuturor . . . . inregistrati registrul de evidenta a institutionale 
evaluare şi monitorizare a copiilor vulnerabili 

-- copiilor aflati în situatie de risc Fonduri externe 
respectani drepturilor im plementarea nerambursabile 
copiluluî Consolidarea i modulului informatic e registrul de evidenţä a copiilor 

optimizarea activităţii Observatorul copilului, aflaţi în situaţie de risc- realizat 

Observatoruluî copilului Eva luarea tuturor copiilor 
pentru a îmbunätäţi aflati in situaţie de risc i 
monitorîzarea, analiza i monitorizarea lor. 



raportarea sîtuaţîei 2.1.2. informare / colab re Set de indicatori de 2026 - 5 APL, furnizorii de Bugete locale, 
copiilor, cu scopul de a cu furnizorii de servicii r*ru monîtorizare elaborat-100% până DAS/CPC, servicii Bugete 
înforma dezvoltarea unui mecanism în 2026 CAMPP, SI pentru copii instituţionale, 
mai eficient politicile i de monitorizare a serviciilor - ONG-uri Fonduri externe 
interventiile în domeniul accesibile tuturor copiilor, cu o 1 Studiu de nevoi realizat anual nerambursabile 
protecţiei i bunăstării accent pe copîii vulnerabili o ldentificare/evaluare/moitorîza 
copilului din comunitate re condiţii de creştere şi îngrijire a 

copilului cu părinţi plecaţi la muncă 
în străinătate şi a serviciilor de care 
aceştia pot beneficia 

o Dezvoltarea unui model de 
intervenţie pentru copiii aflaţi în 
situaţii vulnerabile 

o copiii cu părinţii plecaţi la 
muncă în străinătate - dezvoltarea 
serviciilor de care acetia pot 

____________________________ beneficia 

2.1.3. Dezvoltarea practicii o o analiză anuală realizată 

____________ 

2026 -2035 
____________ 

APL, 
____________ 

DGASPC ISi, 
________________ 

Bugete locale, 
institutionale în utilizarea privind respectarea drepturilor DAS/CPC CMI, DSP, Bugete 
evaluării în toate instîtuţiile i copilului lnstitutii de instituţionale, 
autorităţile publice cu un rol cult, IPi, Fonduri externe 
activ în promovarea o 1 mecanism de ONG-uri nerambursabile 
drepturilor copilului înregistrare/sesizare/referire 

implementat i funcţional până în 
_________________________ 

2026 

2.1.4 Facilitarea accesului o 50% din familii sărace primesc 

___________ ___________ ___________ _______________ 

familiilor sărace la sistemul beneficii sociale/ comunitate lnstituţii de 
Bugete locale 

de beneficii sociale ş la o 100% de copii din familiile 2026 -2035 
DAS, CVMI, 
CAIPCC, 

cult, 
lnstituţii de 

Bugete 
programele guvernamentale beneficia re/ com unitate AJPIS învăţământ, 

instituţionale 
de securitate socială i 
reducere a sărăciei 

o Bugetele alocate beneficiilor DGASPC 

__________________________ ____________________________ sociale/sprijinului financiar 



2.1.5 lmplementarea 2026 - 5 
pachetului minim de seniii 

Municipiul Bacau - com unitate 
implicată APL - DAS 

în zonele marginaľzate Serviciul Fonduri 
Nr, copii care au beneficiat de comunitar DSP guvernamentale, 

serviciî lntegrat Bugete locale 

Nr. familii beneficiare beneficiază (SCI) 

de pachetului minim de servicii 

O.S.2.2 Asigurarea 2.2.1. Furnizarea de servicii Activităti de informare, consiliere 2026 -2035 DAS / ONG, IPi, Bugete 
accesului copiilor i de specialitate de informare i suport pentru părinţi aflaţi în CPC, SCI, lSJ, instituţionale, 
familiilor la servicii si consiliere pentru pentru situaţii de vulnerabilitate, privind centre Poliţia Fonduri externe 
comunitare integrate i copii aflati in dificultate si drepturile ş obligaţiile acestora Localä nerambursabile 
prevenirea situaţiilor de familiile acestora 
risc pentru copil i familie 

2.2.2. Derularea unor •Organizarea mai multor 2026-2035 DAS/ ONG, IPJ, Bugete 
activităţi în scopul activităti/întlniri cu părinţii si CPC, SCI, lSJ, instituţionale, 
responsabilizärii minorilor i ... copiii in cadrul campaniilor centre Poliţia Fonduri externe 
părinţilor cu privire la desfăsurate Locală nerambursabile 
importanţa educaţiei, 
precum i a contientizării 
efectelor expunerii la 

__________________________ anumite situaţii de risc 
O.S.2.3 Monitorizarea 2.3.1. Îmbunătăţirea 

_________________________________ 

o lnformare privind legislaţia in 2026 -2035 DAS / ONG, Bugete locale, 
copiilor din comunitate colaborării interinstituţionale . vigoare ş importanţei evaluarii în CPC, SCI, DGASPC instituţionale, 
prin implementarea şÎ cu organizaţii non- sistemul unic national centre Fonduri externe 
prevederilor Legii guvernamentale, în scopul . .. .. nerambursabile 
292/2011 ş Legii cresteriicalitatii serviciilor 

comunicarii permanente cu 

nr.156/2023 privind pentru beneficiari si 
furnizorul public de la nivel local 

organizarea activităţii de monitorizarii contractelor de • Dezvoltarea de parteneriate cu 
prevenire a separării furnizare a serviciilor sociale scop comun 

copilului de familie; in baza legii 292/2011, art 44 , elaborarea planurilor de 
intervenţie, cu respectarea 
prevederilor art.47 din Legea 
nr.292/2011, cu modificările i 
completările ulterioare i pentru 
asigurarea ma nagementului de caz 

__________________________ în cadrul serviciilor de asistenţă ____________ ____________ ____________ ________________ 



comunitară pentru combaterea 
sărăciei i excluziunii sociale 

O.S.2.4. Asigurarea 2.4.1. Compensarea minim i serviciu dezvoltat 2026 -2035 
accesului copiilor i deficitului de servicii în functional Bugete 
familiilor la servicii comunitate prin implicarea institutionale, 
comunitare integrate i furnizorilor privaţi de servicii • 2000 copii anual care au acces la DAS 

APL, ONG- 
Fonduri externe 

prevenirea situaţiilor de sociale servicii până în 2035 uri 
nerambursabile, 

risc pentru copil i familie o furnizori privati de servicii sociale Bugete locale 

activi în municipiul Bacău, anual 
2.4.2. Dezvoltarea 

e nr de beneficiari de servicii (copii 2026 -2035 DGASPC, Bugete locale, 
Extinderea serviciilor i familii) anual până în 2035 APL - DAS 

ONG-uri, Bugete 
comunitare integrate pentru ISi, CMI, instituţionale, 
copiii vulnerabili din o minim 2 proiecte implementate Serviciul 

DSP, lPJ, Fonduri externe 
comunitătile marginalizate în comunităţi Comunitar 

lnstituţii de nerambursabile, 
o Nr. de activitătilcampanii 

l ntegrat 
cult, Poliţia Alte finanţări 

____________________________ desfăurate în comunităţi Locală nerambursabile 

2.4.3. Dezvoltarea / 2026 -2035 CZ din DAS 
Extinderea centrelor de Z • Numar de beneficiari în centre anual (CZOSPT 

APL, Bugete locale, 
pentru copiii vulnerabili din de zi funcţionale, in functie de /CZCD/CZNS 

ONG-uri, Bugete comunitătile marginalizate nevoia identificată ) CZ din 
DGASPC instituţionale, 

comunitate 
______________________ _______________________ cPc 

2.4.4. Evaluarea complexă a 

___________________________ __________ 

2026 -2035 
__________ ______________ 

copiilor cu dizabilităţi i e Nr, copii cu dizabilităţi orientaţi 
DAS - 

orientarea acestora către către servicii integrate 
DGASPC 

ONG-uri, Bugete locale, 

servicii integrate de e Tipuri de servicii / forme de 
, 

SCI, 
CMI, ISJ, Bugete 

recuperare, educaţie ş sprijin asigurate copiilor şÎ centre 
DSP institutionale 

sănătate familiilor acestora 

2.4.5. Furnizarea de servicii e Nr copii cu dizabilităţi care au 2026 -2035 DAS 
ONG-uri, 

Fonduri externe 
integrate sociale, de sănătate acces la servicii integrate, anual Compartim 

lnstituţii de 
nerambursabile, 

i educaţionale accesibile ent Alte finanţări 



pentru copii cu dizabilit 
familiile acestora 

Protecţia 
Copiluluî 
Serviciul 
Comunitar 
ntegrat 

învăţământ, 
CMI 

nerambursabile, 
Bugete locale, 
Bugete 
instituţionale 

___________________________ 

2.4.6. Cresterea sanselor de 

________________________________ ____________ 

2026-2035 APL, DAS 
____________ ________________ 

incluziune socială i o mai 
Compartim 

bună abilitare a copiilor i 
ent ONG-uri, IPi 

Bugete locale, 
tinerilor de etnie romă i o minim beneficiari activităţi, Protecţia lSJ, CJRAE, 

Fonduri externe 
familiilor acestora, din anual Copilului Politia 

nerambursabile 
Serviciul locala, etc 

comunitatei - zone 
Comunitar 

defavorizate 
l ntegrat ____________________________ 

2.4.7. lmplicarea autorităţilor 
_________________________________ ____________ 

2026 -2035 
____________ ________________ 

locale prin mobilizarea 
resurselor comunitare 

lncluderea în programe o Toţi copiii de etnie romă în 
comunitare a unor acţiuni situaţie de risc identificaţi, APL - DAS 
măsuri din domeniile înregistraţi la nivelul UAT-ului Compartim 
incluziunii sociale, relevante 
în combaterea sărăciei şi o Nr, copii de etnie roma în ent DGASPC, 

Bugete locale, 
excluziunii sociale: ocuparea, situaţie de risc pentru care s-au Protecţia ONG-uri, IPi 

Fonduri externe 
locuire, sănătate, educaţie, întocmit planuri de servicii Copilului ISi, CJRAE, 

nerambursabile 
participare socială, cultură, o Programe de acţiune comunitară 

Serviciul etc 

integrarea imigranţilor etc., pentru combaterea särăciei ş 
Comunitar 

precum i a índicatorilor de excluziunii sociale, inclusiv a 
lntegrat 

monitorizare, formulaţi copilului, /de incluziune socială 
astfel încât să fie asigurată 
corespondenţa cu indicatorii 
naţionali de incluziune 

__________________________ socia lă; ________________________________ ____________ ____________ ____________ ________________ 



OS25 Reducerea 2.51. lncluderea ek or e nr de elevi romi cooptaţi i 2026 -?5 DAS - ISJ, Bugete locale i 
abandonuluicolar romi în programele de rămasiîn programul anual, anuať Compartim APL-ONG- judeţene 
în rândul elevilor detectare de ent urî Alte resurse 
de etnie romă lacune i de remediere 

din care fete 
Protectia 

colară, tip coală după nr de elevi romi cooptaţi i Copilului - 

coală, precum i în alte rămai în programul anual, OSPT, ISi, 
programe de sprijin finanţate 

din care baieti 
APL - alte 

de la bugetul de centre 

stat e nr anual de elevi romi specializate 
beneficiari ai programelor de 

sprijin, 

• OSPT - 2 intalniri cu 

mediatorul colar 

OS.2.6 Gestionarea e Număr de parteneriate 2026 -2035 
eficientă a fenomenului încheiate: minim 1 parteneriat 
copiHor străzii funcţional/an cu instituţii cheie 

(lPJ, ONG-uri specializate, 

instituţii de cult) 

261. Îmbunătăţirea e Rata de intervenţie: Minim 90% 
DAS 

Compartim APL-uri, IPi, 
strategiilor de identificare a din cazurile semnalate să fie ent Politia 
copiilor din mediul stradal verificate în max 24h; Minim 75% Protecţia locala 

Bugete 
prin colaborare cu din cazuri să primească o formă Copilului lnstituţii de 

instituţionale 
instituţiile/ONG-urile de suport în primele 48h (CPC) cult 
partenere 

e Număr acţiuni de lucru 

stradal/an: Minim 2 acţiuni/an 

e Număr copii identificaţi în mediul 

stradal: Bază de date actualizată 

__________________________ lunar 
OS.2.7. Diminuarea 2.7.1. Campanii de informare 2026 -2035 
riscurilor la care sunt a părinţilor cu privire la • evidenţe actualizate privind 

DAS, lSJ, lnstituţii Bugete locale, 

supui copiii ai căror obligaţiile ce le revin în copiii cu părinţi migranţi/copii 
Compartim 

ent 

de 

învăţământ, 

Bugete 

instituţionale, 
părinţi sunt plecaţi la situaţia în care intenţionează remigranţi- Baze de date protectia ONG-uri Fonduri externe 
muncă în străinătate să plece i de contientizare a actualizate trimestrial copilului DGASPC nerambursabile 

riscurilor asumate; _________________________________ ________________ 
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.1.2. Promovarea serviciilor 
e asistentä medicală primară 
u accent pe serviciile de 
reventive furnizate prin 
achetul de servicii de bază 

• Nr, copii cu părinţi plecaţi la 
muncă în străinătate beneficiari 
de servicii sociale în baza unui 
plan de servicii 

.wLŤiiĺ 

Completarea schemei de 
rsonal SCI 

DSP, 
Finanţare 
uvernamentalä, 

PL, DAS - Prefectura 
Bugete locale, 

U, SCI, Judeţului 
Fonduri externe 

Bacău 
Inerambursabile 

ervicul 
omunitar 

DSP, ONG- Bugete locale, 
ntegrat 

uri, CJAS, Bugete 
Comp. 
otecţia 

CMI nstituţionale 

:opilului 

ervicul 

____________ ____________ 

:omunitar 
Bugete 

DSP, ONG-uri nstituţionale, 
ntegrat, 

Bugete locale 



3.1.5.Activităţi de înform a 
o Număr de activităti de 2026 -2r PC, SCI U.A.T, Buget de stat 

părinţilor privînd acces&r la informare a părinţilor privind rua»» 
;ervîcii medicale accesul la serviciîle medicale: 

• Număr de beneficiari 
_____________________________ particîpanţî_la_aceste_informaţii 
{1.6.lmplicarea copiilor cu Nr. copii implicaţi/integrati 

_____________ 

2026 -2035 
____________ 

DAS - CZCNS 
____________ 

APL- CJRAE 
_________________ 

Bugete locale, 
nevoi speciale în viaţa Nr. copii integraţi în (anual) :ompartime ONG-uri Alte finanţări 
:omunităţîi învăţământul primar şi gimnazial nt Protecţia Instituţii de nerambursabile 

o Nr copii care beneficiaza de :opilului, cultura si 

servicii de Servîcul sport 

recuparare/menţinerea :omunitar 

___________________________ capacităţii funcţionale ntegrat, 

L7.Formarea continua a o Nr personal din asistenţă 2026 -2035 DAS, RU, SCI, DSP Buget local 
personalului din asistenţa medicală beneficiar de formare Fonduri 
medicală comunitară în continuă anual nerambursabile 
urnizarea serviciilor 

o nr activităţi anuale de formare 

__________________________ 
:omunitare integrate; 
___________________________ contînuă 

).S.3.2. Cresterea accesuluî L 1.8. Cresterea numărului 
o Număr de 2026 -2035 DAS CAMPP DGASPC, Buget local 

:opiilor la servicii i a calităţii serviciilor sociale 
servicii sociale 

specializate pentru persoane cu YC, SCl, ONG-uri Fonduri 
lnfrastructura locală pentru estinate persoanelor, inclusiv dizabilităti acordate în SPVH nerambursabile 

răspunde nevoilor :opii cu dizabilităţi, inclusiv comunitate, pe tipuri de servicii; 
:opiilor, tinerilor i familiilor mintale prin: 
:are au în intretinerei) dezvoltarea de servicii de • ldentificarea potenţialului de 

persoane in nevoie intervenţie la domiciliu; integrare socială, abilitatile ce pot 

b) dezvoltarea de servicii fi dezvoltate i menţinerea 

;ociale la nivel comunitar capacitaţii funcţionale/sociale 

iestinate persoanelor cu pentru prevenirea excluziunii 

iizabilităţi care au copii; sociale i a dependenţei de 

:) extinderea serviciilor de servicii, dezvoltarea capacitatii de 

ngrijire pentru persoane cu autonomie i orientare 

probleme de sănătate mintală vocaţională/scolara/profesională 

creterea gradului de (unde este cazul) - concretizata în 

icoperîre teritorială; baza de date comuna cu DGASPC 

l) dezvoltarea serviciilor de pentru facilitarea diagnozei 

:ip respiro/criză adresate sociale ş dezvoltarea serviciilor in 
amiliilor care au un membru funcţie de nevoie (centrat pe 

__________________________ :u dizabilităţi; persoană/grup de persoane) ____________ ____________ ____________ ________________ 



) dezvoltarea de serviť de 
tngrijire de zi desthite 
:opilului cu dizabilităţi, în 
:adrul cărora să fie oferite 
ervicii de abilitare/reabilitare, 
pecializate pe tip de 
hzabilitate; 

. 1.9. lnfiinţarea unui centru 
____________________________________ 

Numar de copii beneficiari de 

______________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS CPC, SCI, 
_____________ 

ISJ IPJ DSP, 
__________________ 

Buget local, 
ie prevenire i consiliere ... spnjin concordanta cu Strategia AMPP CSMPA Bugete 
pentru copii cu adictii/servicii nationala in domeniul drogurilor nstituţionale, Alte 
pentru prevenirea adictiilor finantări __________________________ 

J.S.3.2. Promovarea 
________________________________ 

• Număr de parteneriate 

____________ 

2026 -2035 
____________ ____________ 

iccesului copiilor la activităti încheiate: Tintă: minim 1 
recreative i petrecere a parteneriat/an; Tipuri parteneri: 
impului liber 

- APL, ONG-uri, instituţii de 
lnfrastructura localä pentru învătământ 
petrecerea timpului liber 
răspunde nevoilor copiilor 3.2.1. lmplementarea de către • Număr de acţiuni întreprinse în 

inerilor. utoritătile locale în parteneriat: Ţintă: minim 2 
parteneriat cu ONG-uri, acţiuni/an/parteneriat; 
nstituţii de învăţământ a unor Diversitate activităţi: culturale, \PL, lnstituţii Buget local, 
programe de petrecere a sportive, recreative locale de Bugete 
impului liber - lnfrastructura 

o Nr, locuri de joacă amenajate nvăţământ - ONG-uri instituţionale, Alte 
locală pentru petrecerea 

în aer liber pt, copii, cu acces DAS/ CPC, inanţări 
:impului liber răspunde 
nevoilor copiilor i tinerilor. 

gratuit C1, - centre nerambursabile 

centre de joaca, ludoteci, • Nr, spaţii publice pentru 

:luburi de lectură pentru cei petrecerea timpului liber de către 

mici etc.) copii 

o Nr, copii care au participat la 
activităţi sportive organizate de 
primă rie în ultimile 12 luni 

• Nr. curţilor colilor 
_________________________ modernizate 
3.2.2. Facilitarea participarii • Nr, locuri de joacă amenajate 2026 -2035 APL- Bugete locale, 
:opiiloraflatiindificultateicu în aer liber copii, cu acces (minim 3 APL-DAS- ONG-uri Bugete 

nevoi speciale la activitati 
pt. 

gratuit acţiuni/an) ompartiment 
recreative i petrecere a Protecţia 



:impului liber şi în ţa • Nr centre sociale dotate cu 
opiuui - nstituţii de nstituţionaîe, Alte 

:omunităţîi echîpamente pentru activitati 
:entre cultura si inanţări 
(CZOSPT, CZ sport nerambursabile 

recreative i petrecere a timpului :0, CZNS 
- ) 

iber 

Nr, copii care beneficiază de 
oportunitătii de a vizita obiective 
culturale i sportive 

• Nr, copii care beneficiază de 
excursii 

• Nr, copii care beneficiaza de 
aceste facilităti 

• Nr. cazuri referite de institutiile 
către UAT (SPASJDAS, etc) DAS 

• Rata de participare în 
învăţământul_primar_i_gimnazial ________________ 

__________________________ 

3.2.3. dentificarea continuă a • Număr copii care beneficiază de 

____________ 

2026 -2035 
___________ ___________ 

:opiilor aflaţi în afara orientare colară adecvată DAS 
Bugete locale, 

;istemului de educaţie • Număr cazuri referite de -SCl 
DGASPC, lSJ, Programe de 

rientarea acestora către instituţii către UAT -DAS, ISi CJRAE, inanţare 
ormele de învăţământ nerambursabilă 

idaptate nevoilor lor • Rata de participare în :pc 
învăţământul primar şÎ gimnazial __________________________ 

3.2.4. Dezvoltarea • Număr activităţi/ proiecte 

____________ 

2026 -2035 
___________ ___________ 

DGASPC, 

________________ 

Bugete locale, 
ictivităţilor/ • Număr copii implicaţi din grupuri ONG-uri APL, Bugete 
programelor/proiectelor vulnerabile 

DAS 
IPJ, CJ RAE, nstituţionale, 

interinstituţionale pentru • Număr părinţi implicaţi 
;ompartime 
nt Protectia 

lnstitutii de Fonduri externe 
prevenirea abandonului 

:opilului 
învăţământ nerambursabile, 

colar/menţinerea copiilor în •Activitati in colaborare cu de la nivel lte surse de 
coală mediatorii colari i consilieri local inanţare 

colari _____________________________ 
O.S. 3.3. Cresterea graduluî 

_______________________________ 
L3.1. Derularea unor actiuni • Număr de actiuni de informare 

______________ 

2026 -2035 
_____________ 

APL, DAS, 

_____________ 

DGASPC, 
__________________ 

Bugete locale, 
e informare si centralîzare ie informare si constientizare si constientizare Serviciul 

ONG-uri lPJ, Bugete 
privind consecintele, in privind comportamentul O RAE, instituţionale, 
plan indîvidual, famHial si predelicvent si delicvent, 

Comunitar 
lnstitutii de Fonduri externe 

wcial în ceea ce priveste ;onsumul de alcool, tutun si _______________________________ ____________ 

lntegrat 
___________ învăţământ nerambursabile, 



Ite substante interzîse, 
iiplicarea in comerciaIizata 
ubstantelor de acest gen i 
romovarea alternativelor 
ănătoase Ia consumul de 
roguri, adresate populaţiei 
enerale 
.6.1. ImpIementarea de 
rograme / campanii în 
ederea constientizării 
onsecinţelor faptelor de 
iolenţă, bullying, 
iscriminare, prin echitate, 
timularea simţului civic i 
romova rea unui stil de viaţă 
ănătos 
.6.2 Defăurarea de activităţi 
reventive şi de combatere a 
riminalităţii în zona 
stituţiiIor de învăţământ 
reuniversitar. 

• număr de beneficiari de acţiuni 
de informare i contientizare, 
adulti, copii - inclusiv părinţi 

unităţile şcolare 

2026 -2035 APL, DAS, IPJ, CJRAE, 
Anual Serviciul POLITIA 

Comunitar LOCALA 
Integrat 

Compartime 
nt Protecţia 

Copilului 

IocaIe, 

stituţionale, 
nduri externe 
rambursabiIe, 
te surse de 
ianţare 

IIťII7WI 

• Activităţi implementate: Minim 
4 activităti oreventive/ scoală/an 

Compartime de Ia nivel 
nt Protecţia IocaI 

Copilului 

Ite surse de 
nanţare 

ugetul de stat 

OBECTV GENERAL 4: ASGURAREA SERVCHLOR SOOALE DE CALTATE COPW ! ÎN RSC DE SEPARARE DE FAMUA SA 

Obiective operaţionae Mäsuri ,aloare Termene nstituţii Parteneri Surse de 
responsabi finanţare 

• Număr beneficiari ide 
eval uati/ 

• Numär contracte, încheiate între 
furnizorul de servicii sociale şi 
beneficiar cu scopul menţinerii 
copilului in familie i sprijinirii 
acesteia in funcţie de nevoile 
identificate 

DAS 
Compartim 

2026-2035 ent 
permanent protectia 

copilului si 
Centre 

I 



ataament cu membrii 4.1.2.Dezvolta rea 
familiei programe de forrre • Număr particîpanţi formare 

continuă destinate susţinerii continuă, pentru cresterea 
2026 -2035 DAS 

- 

Bugete 

actîvitătii de asistenta socială calitatii serviciîlor 
anual RU instituţionale 

i a altor specialisti din sistem 

4.1.3.In situatia de risc, in 
care se impune plasamentul, 
cresterea numarului de 

• Număr copii aflaţi în plasament 

masuri instituite Ia rude si 
Ia rude, comparativ cu numarul 

2026 -2035 DGASPC Bugete 
plasament Ia familii/ 

copiilor scosi din familie i pentru 
anual ONG - institutionale 

persoane astfel încât să se 
care a fost instituită masură de 

asigure un răspuns adecvat 
protecţie specială 

situaţîei copiilor 

4.1.4.Organizarea de acţiuni 
__________________________________ _____________ 

2026 -2035 
____________ 

DAS, 
____________ 

DGASPC, 
_________________ 

ş evenimente în scopul (Minim 2 CAMPP, ONG, 
informarii importantei actiuni anual Centre, DCB, 

Buget 

familiei, drepturi/obligatii/ în 
instituţional 

IegisIaţie/servicii comunitate) 
• Număr acţiuni/ evenimente Donaţii 

disponibile/resurse 
instituţii unde pot primi 

• Persoane informate Sponsorizări 

sprijin, in caz de nevoie 
Finanţări 

nerambursa 
eventual efectele 
indeplinirii/neindeplinirii 

bile 

___________________________ acestora 
DAS, 

O.S.4.2. Îmbunătăţirea 4.2.1. Dezvoltarea de CAMPP, 
calîtăţH serviciHor de parteneriate public-privat Centre i 

DGASPC 

prevenire i intarirea sau public-public în scopul 
• Număr parteneriate funcţionale 2026 -2035 

compartime 
ONG Bugetul 

capacitaţii DAS de a creşterii calităţii furnizării de 
(permanent) 

nte de 
Instituţii instituţional 

coordona aceste masuri servicii sociale asistenta 
publice 

_____________________________ sociala 

4.2.2 Măsurilor de prevenire Actiuni privind situaţia Iocativă DAS, 
ONG-uri, Bugete 

şi combatere a situaţiilor de Actiuni privind situaţia de sanatate CAMPP, 
ISJ, CMI, 

DSP, CJRAE, 
instituţionale, 
Fonduri externe 

marginalizare şi excludere i de mediu sanatos 2026 -2035 Centre 
DJTS, nerambursabile, 

socială în care se pot afla 
Actiuni privind situaţia 

compartime 
Teatrul Alte finanţäri 

anumite persoane/grupuri nte de 
________________________ __________________________ educaţională/de ocupare ____________ ___________ 

Municipal nerambursabile 



Actiuni de promovare a drepturilor asistenta 
sociala omului, a unei imagini pozitive a 

persoanelor, familiilor, grupurilor 
vulnerabile 

Actiuni culturale/recreative i de 
socializare 

0.5.43. Asigurarea Bugete locale, 
incluziunii sociale şi a 4.3.1. Măsuri de pregătire • Nr. tineri reintegraţi/sprijiniţi Bugete 
tranziţiei adecvate spre pentru tranziţie i de 

• Nr. de actiuni comune cu DAS 
APL 

AJOFM 
instituţionale, 

viaţa independentă a asigurare a condiţiilor pentru DGASPC pentru integrarea socio- 2026 -2035 CPC - CVMl 
ONG-uri 

Fonduri externe 
tinerHor din sistemul de reintegrare socială profesională a tinerilor din - SCI 

DGASPC, 
nerambursabile, 

protecţie speciala 
sistemul de protectie Alte finanţari 

_________________________ __________________________ nerambursabile 
OBIECTIV GENERAL 5: DEZVOLTAREA UNOR MECANISME 

_______________________________ 
DE PROTECTIE A CCPHLORÎMPOTRIVA VIOLENTEI 

Obiective operaţionale Măsuri lnicri 4 It- şi valoarea Termene 
_________ 

lnstituţii 
_________ 

Parteneri 
____________ 

Surse de 
responsabi finantare 
le 

1.1. Creterea gradului de 
inoastere i contientizare 
2 către copii, părinţi şi 
ofesionişti i populaţia 
2nerală a tuturor formelor de 
olentă 

Număr acţiuni de informare i 2026 -2035 
contientizare derulate în 
com unitate/instituţii 
Număr întâlniri între părinţi i 
specialiti organizate 
Elaborarea unui ghid anti-bullying 
cu contribuţii din partea copiilor i 
prezentarea acestuia în colile i 
liceele din municipiu ___________ 

DAS, centre 
ISi, coli 

;erviciul Bugete locale, 
2omunitar 

Licee 
Bugete 

Consiliul 
ntegrat 

Local al 
instituţionale, 

:ompartime 
Copiilor, IPi, 

Fonduri externe 
it Protecţia nerambursabile 
:opilului 

CJRAE 



2026 -2f 

Nr. acţiuni de DAS, centre 

.1.2. Îmbunătăţrea informare/ formare a erviciul 
Licee 

Bugete locale, 

unoştinţelor, atitudnilor i profesionitilor omunitar 
Consiliul 

Bugete 

practcilor profesionitilor şi părinţilor/persoanelor de ntegrat 
Loca al 

nstituţionale, 

pădnţilor/persoaneor de îngrijire pe tema ;ompartime 
Copiilor, 

Fonduri externe 
disciplinării pozitive nt Protecţia nerambursabile 

ngrijire 
derulate :opilului 

CJRAE 

participanţila_aceste_acţiuni _____________ ____________ _________________ ___________________________ 
),S,5.2. Întărirea capacităţii 

_____________________________ 

Proceduri de înregistrare, 

_____________ 

2026 -2035 
urnizorHor publici şi privaţi monitorizare i evaluare elaborate DAS 

ONG, ţPJ, ISi, 
m prevenirea i combaterea 5.2.1. Creterea capacitäţii de implementate :ompartim. 

CMl, DSP, 
Bugete locale, 

wicăreî forme de violenţä ntervenţie a furnizorilor ANTIP 
publici i privaţi în situaţiile de ® Sistem monitorizare funcţional -sistenţă 

Centrul 
Bugete 

;ocială 
- 

instituţionale 
iolenţă care implică copilul Procedurä de gestionare a Regional 

situaţiilor de violenţă asupra 
entre 

Antitrafic 

copilului ____________ ____________ ________________ 
___________________________ 

.2.2.Dezvoltarea 
____________ 

2026 -2035 ONG, IPi, ISi, 
DAS 

parteneriatelor inter- 
Numär parteneriate active/an ompartim. 

CMI, DSP, 
Bugete locale, 

nstituţionale în scopul 
isistenţă 

ANTIP- 
Bugete 

prevenirii expunerii copiilor la Nr. proiecte/acţiuni 
ocială 

- Centrul 
instituţionale 

ormele de violenţă i derulate în parteneriat Regional 
protejarea siguranţei acestuia 

t 
Antitrafic ____________ __________________ ________________ __________________________ ____________________________ 

),S,5.3. Îmbunătăţirea 
______________________________ ____________________________________ 

& Număr copii beneficiari de 

______________ 

____________ 

_____________ 

:alităţii protecţiei i 
5.3.1. Asistarea specializatä a servicii/an: Conform nevoilor DAS-uri, 

isistenţei specializate 
opilului în situaţii de identificate, 100% cazuri asistate DAS-uri, Compartimp 

Bugete ocale, ,cordată copiilor în situaţii 2026 -2035 ompartimp artiment 
le vulnerabilitate socială ulnerabilitate socială în baza • Număr copii preluaţi în regim de (permanent) irtiment protectia 

Bugete 
prevederilor i procedurilor în urgenţă în sistemul de protecţie: protectia copilului, lSJ, 

instituţionale 
igoare lntervenţie promptă: maxim 24h ;opilului lPJ 

• Monitorizare: 100% cazuri ___________ ___________ ________________ 

5.3.2. Asigurarea serviciilor Număr copii identificaţi pe 
pecializate ş soluţionare teritoriul altor state DAS, 

Furnizorii 
ficientă a cazurilor de copii 2026 -2035 privaţi de Bugete 

neacompaniaţi pe teritoriul e Număr copii beneficiari de (permanent) 
ompartim 

servicii ns tituţionale 
ltor state ş revenirea lor în servicii isistenţă 

sociale 
ocială, IPi, 

________________________ ară în condiţii de siguranţă • Număr copii repatriati ____________ ___________ ___________ ________________ 



).S.5.4. Prevenirea ş15.4.1. Derularea de camr iii 2026-2( 

:ombaterea exploatării prin le informare i conştient.re DAS 
- ONG-uri, Bugete 

muncă a copiilor, a traficului :u privire Ia riscurile asociate 
• Număr campanii derulate :Pc-cvMI 

- AJOFM instituţionale, 

Je copii şi a migraţiei ilegale xpIoatării prin muncă, :AMPP 
DGASPC, IPJ, Fonduri externe 

:raficului şi migraţiei ilegale __________________________________ 
ISi nerambursabile 

5.4.2. Dezvoltarea • Număr programe implementate 

_____________ 

2026 -2035 
____________ _____________ 

ONG-uri, 

_________________ 

Bugete 
implementarea de programe • Număr copii beneficiari ai 

DAS, SCI - 
- Instituţii de instituţionale, 

e prevenire i combatere a programelor :AMpp 
învăţământ Fonduri externe 

xpIoatării copiilor prin muncă IPi, ITM nerambursabile 
. Monitorizare continuă 

_____________________ Obiectiv general 6: ASIGURAREA DREPTULUI LA ASISTENŢĂ SOCIALĂ PENTRU COPIL 
Obiective operaţionale Măsuri Indicatori de rezultat şi valoare Termene Instituţii 

_________ 

Parteneri 
_____________ 

Surse de 
ţintă responsabi finanţare 

_________________________ __________________________ le 
0.5. 6.1. Accesarea DAS a 6.1.1. - asistent social 

_______________________________ ____________ 

___________ _______________ 

programului naţional de angajat/contractat de DAS, 
sprijinire în implementa rea - hotărâre/hotărâri a/ale 
atribuţiei de iniţiere şi Guvernului pentru aprobarea 
coordonare a măsurilor programelor naţionale; 
pentru combaterea sărăciei - aplicarea hotărârilor 
şi excluziunii sociale Guvernului pentru aprobarea 

Număr. de asistenţi sociali înscrişi 

prevăzută de Legea metodologiilor de finanţare şi 
în CNASR 

nr.292/2011, cu acordare a pachetului minim Raportul dintre nr. beneficiarilor DAS SCI - 
modificările şi completările de asistenţă socială pentru serviciilor în centre rezidenţiale şi 2026 -2035 CPC-CVMI - 

DGASPC Bugete 

ulterioare, de legile copiI şi familie; numărul de persoane care CAMPP 
ONG-uri, instituţionale 

speciale şi de strategie; - pachet minim de servicii beneficiază de servicii în 
asistenţă socială pentru copiI comunitate 
şi familie disponibil si 
accesibil Ia nivelul fiecărui 
UAT; 
- copiii i familiile 
vulnerabile accesează 

_______________________ pachetul minim. _____________________________ ____________ 

Compone ta: Drepturile persoanelor cu dizabilităţi 



OBIEC11V GENERAL 1 - PROTEJ1E SOCIALĂ, INC! 3LITARE/ :IJT::iE - DEZVOLTAREA SI i °LEMENTAREA UNOR MĂSUR EXTNSE DE 
PROTEŢlE SOCIA, C I I.iI ABIUT I I3lUTAREA PERS()Ăi JiR CU DIZABIUTĂŢI 

Obiective Specific Măsuri lndic i rzutat i Termer lnstituţii Parteneri 
________________ 

Surse de 
_______________________ _______________________________ valoare ţintă e responsabile finanţare 
OS 1.1 Îmbunätăţirea 1.1.1 lmplicarea copiilor i adulţilor Nr, persoane cu 2026 - DAS 

__________ 

DGASPC Bugete locale 
continuă a calităţii vieţii ;u nevoi speciale în viaţa dizabilităţi participante 2035 SPVH ONG Buget 
persoanelor cu dizabilităţi :omunitătii, stimularea participării Permanent CAMPP instituţional 
adulti si copii) persoanelor cu dizabilităţi la acţiuni CZNS Alte finanţări 

)rganizate în comunitate nerambursabile 

1.1.2 Creşterea implicării Nr.de persoane 2026 - DAS DGASPC Bugete locale 
persoanelor cu dizabilităţi în luarea sprijinite - persoane adulte 2035 SPVH ONG Bugete 
deciziilor cu dizabilităţi Permanent CAM PP instîtuţionale 

CZNS 

1.1.3 Formarea continuă a Nr, cursuri de formare 2026 - DAS DGASPC Bugete locale 
personalului implicat în protecţia şi profesională curs de 2035 SPVH ONG Buget 
ingrijirea persoanei cu dizabilităţi formare/an Permanent CAMPP instituţional 

CZNS Alte finanţări 
Nr. specialiti formaţi RU nerambursabile 
Nr asistenţi personali 

___________________________________ 
formaţi 

1.1.4 Consolidarea parteneriatului Nr. parteneriate 

__________ 

2026 - 

________________ 

DAS 
____________ 

DGASPC 
_________________ 

Bugete locale 
local i implicarea comunităţii în încheiate 2035 SPVH ONG Buget 
scopul incluziunii sociale a Permanent CAMPP instituţional 
persoanelor cu dizabilităţi CZNS Alte finanţări 
________________________________ nerambursabile 
1.1.5 Organizarea unor campanii de 

________________________ 

Nr, campanii organizate - 

_________ 

2026 - DAS DGASPC Bugete locale 
informare privind serviciile şi 2 campanii de 2035 SPVH ONG Buget 
beneficiile acordate persoanelor cu informa re/an Permanent CAM PP instituţional 
dizabilităţi şi promovarea pozitivä a CZNS Alte finanţări 
beneficiarilorîn comunitate Nr. persoane informate nerambursabile 

Acţiuni de informare in 
comunitate privind 
serviciile de care copiii 

___________________________ ___________________________________ beneficiază __________ ________________ ____________ _________________ 



1.1.6 Cresterea capacitati rviciilor Nr, servicii înfiinţate 2026 - DAS DGASPC Bugete locale 
nfiinţate î diversificarea ľtť pentru Nr. persoane 2035 SPVH ONG Buget 
:oate categoriile, în funcţie de adulte cu Permanent CAMPP instituţional 
nevoie. dizabîlităti care CZNS Alte finanţări 

beneficiază de nerambursabile 
_______________________________________ servicii - 

1.1.7.Formarea continuă a Nr. cursurî de 2026 - DAS DGASPC Bugete locale 
personalului implicat in ingrijirea formare profesională 2035 SPVH ONG Buget 
copilului cu nevoi speciale Permanent CAMPP instituţional 

Nr. specialiti CZNS Alte finanţări 
formaţi RU nerambursabîle 

1.1.8.incluzîunea socială a copilului Nr. parteneriate 2026 DAS DGASPC Bugete Iocale 
:u dizabilităţi prin asigurare încheiate 2035 SPVH ONG Buget 
iccesului la serviciile de recuperare, Permanent CAMPP instituţional 
reabilitare, educaţie, integrare - CZNS Alte finanţări 
reintegrare social i colară i nerambursabile 
implicarea familiei în procesul de 
recuperare a copilului cu nevoi 
peciale. _________________________ 

1.1.9 Organizarea de activităţi de 2 activităţi 

__________ 

2026 
- 

________________ 

DAS 

____________ 

ONG 
Bugete locale 

socializare a persoanelor cu organizate 2035 SPVH 
dizabilităţi, întlniri tematice, 

Alte finanţări 
________________________________ ________________________ nerambursabile 

1.1.10 Asigurarea serviciilor Centre de zi 
_________ 

2026 - 

_______________ 

DAS 

___________ 

DGASPC Bugete locale 
pecializate în funcţie de nevoia pentru adulţi cu 2035 SPVH ONG Buget 

identificată handicap Permanent CAM PP instituţional 
Centre de zi CZNS Alte finantări 
pentru copilul cu RU nerambursabile 
handicap 
Centredetip 
respiro 
SES-uri 
Servicii de 
adaptare a 

_______________________ _______________________________ mediului_ambiant ________ ______________ __________ _______________ 



Ia domiciliu i in I 

comunitate 
c Grupuri de suport 

Servicii 
persoanei/familiei 
pentru 
abilitare/reabilitar 
e i menţinerea 
ca pacitaţi i 
funcţionale pentru 
minmalizarea 
dependenţei i 
asigurarea 
demnitătii 

________________________________ 
personale 

1.1.11 Imptementarea unui sistem Baza de date 
_________ 

2026 - 

______________ 

DAS 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Bugete IocaIe 
ie identificare ş monitorizare a comuna cu 2035 SPVH ONG Buget 
çerviciilor din comunitate (Iocuri DGASPC pentru Permanent CAMPP instituţional 
vaca nte/ca pacitate/servicii oferite) faci Iita rea CZNS Alte finanţări 
concomitent cu monitorizarea diagnozei socia!e i RU nerambursabile 

persoanelor evaiuate I incadrate in facilitarea 
rad de handicap (pe categorii) sau informării, 

in nevoie consilierii 
potenţialilor 
beneficiari ş 
monitorizarii 
respectarii 
drepturilor 
persoanelor in 

________________________ ________________________________ nevoie 
O.S. 1.2 Înfiinţarea 1.2.1 Actualizarea procedurilor Procedurile 2026 - DAS CZNS ONG Bugete IocaIe 
;erviciilor peraţionaie în acord cu operationa!e actualizate 2035 Autorităţi publice DGASPC Buget 
necesare/respectarea/men trandardeIe de calitate Permanent IocaIe instituţional 
;inerea standardelor de Alte finanţări 
;alitate in cadrul serviciilor __________________________________ __________________________ nerambursabile 
;ociale destinate 1.2.2 Derularea de acţiuni de Nr. actiuni de informare 2026 - DAS CZNS CAMPP ONG Bugete IocaIe 
persoanelor cu dizabHităţi informare a persoanelor cu a beneficiarilor 2035 DGASPC Buget 
(adulti i copii) __________________________________ __________________________ Anual ________________ ___________ instituţional 



IizabiIităţi/personalului e 1at Nr. Alte finanţări 
privind standardele de crťate 

persoane cu 
dizabilităţi informate - nerambursabile 

persoane adulte cu 
dizabilităti 

Nr, persoane angajate 
________________________________ informate - 

1.2.3Creterea accesului persoanelor Activitati de informare 2026 - DAS SPVH ONG Bugete IocaIe 
:u dizabilităţi Ia sistemul de justiţie si consiliere 2035 CAMPP DGASPC Bugete 
prin îmbunătăţirea procedurilor instituţionale 
privind reclamaţiile, încălcarea Activitati de 

lrepturilor i respectarea sensibilizare a comunitaţii 

:onfidenţialităţii privind drepturile i 
obligatia respectarii 

________________________________ 

demnitatii umane 

1.2.4 Creterea numărului de Nr. specialişti formati 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DAS SPVH CZNS 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Bugete IocaIe 
speciaIiti care aplică metoda 2035 ONG Buget 
managementului de caz pentru Permanent instituţional 
persoane adulte cu dizabilitäţi Alte finanţări 
________________________________ ________________________ nerambursabile 
1.2.5 Adaptarea infrastructurii Nr. servicii evaluate şi 2026 - DAS CZNS DGASPC Bugete IocaIe 
serviciilor sociale prin respectarea dotate corespunzător 2035 CAMPP ONG Buget 
standardelor de calitate i APL instituţional 
asigurarea accesibilităţii spaţiilor Alte finanţări 
pentru persoanele cu diferite tipuri nerambursabile 
de dizabilităţi 

1.2.6 Infiinţarea/dezvoltarea Identificarea spatiilor 2026 - DAS Direcţia Bugete IocaIe 
serviciilor de recuperare/reabilitare disponibile si asigurrea 2035 SPVH CPC CZNS Patrimoniu Buget 
ş mentinerea capacitaţii conditiilor de functionare CAMPP instituţional 
funcţionale de tipul centrelor de zi in funcţie denevoia Alte finanţări 
pentru copii si adulţi. identificată nerambursabile 

OBECTIV GENERAL 2 PROTECŢIA Ş PROMOVAREA DREPTURLOR ESOANELO CU DIZABLITĂŢ 
Obectve Speafc Măsun J z- Termen 

____________ 

nsttutH 
_________ 

Partenen 
_____________ 

Surse de 
____________________________________________________ e responsabile __________ finanţare 



OS 2.1 Sensibilizarea 2.1.lOrganizarea de carr nii de Nr. de 2026 - )AS CZNS SPVH DGASPC Bugete locale 
opiniei publice i a contîentizare menite sihimbe campanii/actiuni de 2035 CAMPP ONG Bugete 
familiilor cu privire la percepţiile i atitudinile faţă de contientizare Anual Autorităţi instituţionale 
drepturile si nevoile persoanele cu dizabilităţi, publice locale 
specifice ale persoanelor încurajând astfel o mai mare Materiale publicitare 

cu dizabHităţi/ Creterea acceptare i incluziune socială i 
calitätii vietii familiilor in prevenirea abandonului 
care sunt copiilor/adultilor cu dizabilităţi 
integrate/reintegrate 2.1.2 lnformare i consiliere 

__________________________ 

Nr activitati 

__________ 

2026 - 

________________ 

DAS CZNS SPVH 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Bugete locale 
persoane cu dizabilităţi privind drepturile, facilitäţile i 2035 ONG Bugete 

programele de sprijin din cadrul Nr beneficiari Anual instituţionale 
comunităţii i instituţiile 
responsabile 
2.2.2 Derularea de acţiuni de 

________________________ 

Nr. actiuni de 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DAS 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Bugete locale 
informare/consiliere a informare/consiliere - 

2035 SPVH CZNS CNG Bugete 
persoanelor cu dizabilitäţi Anual CAMPP instituţionale 
/asîstent personal privind Nr, persoane cu Autorităţi 
asigurarea protecţiei împotriva dizabilităţi i persoane publice locale 
discriminării, abuzurilor, torturii angajate informate 

i relelor trata mente 
2.2.3 lmplementarea unor Programe de formare 2026 - DAS SPVH CZNS DGASPC Bugete locale 
programe de formare a derulate - 2035 CAMPP ONG Bugete 
specialistilor, lucrătorilor anual Autorităţi instituţionale 
comunitari care lucrează cu Nr specialiti formaţi publice locale 

__________________________ persoane cu dizabilitäţi 
O.S.2.3, Creterea 2.3.1 Încurajarea 

_________________________ 

Nr. persoane sprijinite 

_________ 

2026 - 

________________ 

DAS SPVH CZNS 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Bugete locale 
impHcării persoanelor cu persoanelor cu 2035 Autorităţi ONG Bugete 
dizabilităţi în luarea dizabilităţi pentru a lua decizii, publice locale instituţionale 
deciziilor prin întâlniri tematice - 

0,S,2,4. Îmbunătătirea DAS, SPVH, 
calităţii serviciilor de 2.4.1. Dezvoltarea de parteneriate 2026 - CAMPP, CZNS, DGASPC 
prevenire i intarirea public-privat sau public-public în 

Număr parteneriate 
2035 Centre i ONG Bugetul 

capacitaţii DAS de a scopul creşterii calităţii furnizării 
funcţionale 

(perman compartimente lnstituţii instituţional 
coordona aceste masuri de servicii sociale ent) de asistenta publice 

___________________________________ sociala 
2.4.2. Dezvoltarea şÎ o Metodologie de 2026 - DAS DGASPC Bugete locale 

________________________ implementarea unei metodologii monitorizare elaborată, 2035 ONG 



de monitorizare i colect a 
informaîilor privind resda rea 
exercitării drepturilor i libertătilor 
cetăţeneti de către persoanele cu 
dizabilităţi, pentru prevenirea i 
combaterea discriminării i 
acordarii de anse egale pentru 
integra re/rei ntegra re socială 

______________________________ 

privind persoanele cu 
dizabilitaţi i situţia privind 
exercitarea drepturilor i 
libertaţilor cetaţeneti 
elaborata (baza de date cu 
persoanele cu dizabilitati i 
serviciile 
acordate/grad/depe ndent 
e/partial dependente i 
integrate social cu masuri 
de sprijin) 

permane 
nt 

SPVH CZNS 
CAMPP 

Autorităţi 
publice locale 

Bugete 
instituţionale 

Actiuni privind situaţia 

________ ______________ ___________ _______________ 

locativă 

Actiuni privind situaţia de 
sanatate ş de mediu 
sa natos 

Actiuni privind situaţia 
educaţională/de ocupare 

Actiuni de promovare a 
drepturilor omului, a unei 

2.4.2 Măsurilor de prevenire şi îmagini pozitive a DAS, SPVH, 

combatere a situaţiilor de persoanelor, familiilor, 2026 - CAMPP, CZNS, DGASPC Bugetul 

marginalizare şi excludere socială grupurilor vulnerabile 2035 Centre ş ONG instituţional - 

în care se pot afla anumite Actiuni 
(perman compartimente lnstituţii fonduri 

persoane cu dizabilitaţi/grupuri culturale/recreative ş de 
ent) de asistenta publice nerambursabile 

sociala 
socializare 

Actiuni de 
consulta re/participare 
activa a membrilor 
comunitatii pentru luarea 
deciziilor care îi privesc 

Acţiuni de responsabilizare 
a comunîtăţii ş de 
implicare in sistemul de 

__________________________ __________________________________ coeziune sociala _________ ________________ 



e Actiuni de spargerea 
_________________________________________________________ barierelor comunitare j 
OBIECTIV GENERAL 3 ACCESIBIUTATE ŞI MOBIUTATE CONDIŢIE PREMERGĂTOARE PENTRU 

_________________________ ____________

_______________ 

PARTICIPAREA LA VIAŢA SOCIALĂ ŞI ECONOMICĂ 
Obiective Specific Măsuri Indicatori de rezultat Termen lnstituţii Parteneri Surse de 

_______________________ e responsabile finanţare 
OS3i. Implementarea 

_______________________________ 
3.1.1.Promovarea transparentei lmplementarea de 2026 - DAS -APL 

__________ 

Autorităţi Bugete locale 
cadrului legal al informaţionale prin oferirea de moclalitäti de comunicare 2035 publice Buget 
accesibilităţií (autorităţi documente i servicii publice în accesibile pers cu locale, instituţional 
publice locale, instituţii formate accesibile, precum scriere dizabilităţi - pagini web DGASPC 
publice si persoane braille, înregistrări audio, scriere accesibilizate, etc 
juridice cu capital cu caractere mari, pagini web 
privat), accesibilizate la nivelul 

31.2. Acţiuni de informare şi 
___________________________ 

Nr actiuni de informare 

__________ 

2026 
________________ 

APL 
____________ 

DGASPC 
_________________ 

Bugete locale 
promovare a accesibilităţii în derulate - 2035 DAS, SPVH, ONG-uri Bugete 
spaţiile publice, transport şi (anual) CAMPP lnstituţii instituţionale 
comunicare. Nr, participanţi Publice Fonduri externe 

Furnizori nerambursabile 
publici de Alte finanţări 

________________________________ servicii nerambursabile 
31.3. Promovarea accesibilităţii 

________________________ 

Nr. evenimente 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DGASPC ONG-uri Bugete locale 
prin elaborarea de materiale straciale de dîstribuire 2035 DAS/SPAS lnstituţii Bugete 
informative i ghiduri practice. materiale privind Publice institutionale 

accesibilitatea - minim 1 Fonduri externe 

eveniment /an nerambursabile 
Alte finanţări 

________________________________ nerambursabile 
3.t4 Asigurarea accesului egal al 

________________________ 

Acţiuni în domeniul 2026 - DAS/ ONG-uri Bugete locale 
persoanelor cu dizabilităţi la toate accesibilitătii 2035 Autorităţi publice lnstituţii Buget 
resursele comunităţii, implementate - minim 2 Anual locale publice instituţional 

________________________________ acţiuni/an. 

3.15. Sprijinirea persoanelor cu Nr, persoane care au 

_________ 

2026 
_______________ 

DAS 
___________ 

ONG-uri 

________________ 

Bugete locale 
dizabilitäţi în procesul de beneficiat de sprijin - 2035 DGASPC Buget 
adaptare a locuinţei la cerinţele persoane cu dizablităţi cu Alte lnstituţii institutional 
lor individuale. locuinte adaptate publice Alte finanţări 

________________________ nerambursabile 
3.5.3,2, Cresterea accesului 

________________________________ 
3.2.1. Creterea numărului şi a 

________________________ 

• Număr de servicii sociale 2026 - DAS DGASPC Buget local 
persoanelor cu dîzabilitaticalităţii serviciilor sociale destinate 

specializate pentru 

2035 ONG-uri 
PVH ___________ ________________ 



la servicii - lnfrastructura persoanelor, cu dizabilit inclusiv persoane cu dizabilităţi Fonduri 
locală pentru a răspunde mintale prin: acordate în comunitate, pe ÄMPP nerambursabile 
nevoHor acestora i a 9) dezvoltarea de servicii de tipuri de servicii; 
amiliHor care au în interventie la domiciliu; ldentificarea 
intreţinere persoane in b) dezvoltarea de servicii sociale la potenţialului de integrare 
nevoie nivel comunitar destinate socială, abilitatile ce pot 

persoanelor cu dizabilităţi; fi dezvoltate i :) extinderea serviciilor de îngrijire menţinerea capacitaţii 
pentru persoane cu probleme de funcţionale/sociale 
ănătate mintală i creterea pentru prevenirea 
radului de acoperire teritorială; excluziunii sociale ş a 
1) dezvoltarea serviciilor de tip dependenţei de servicii, 
respiro/criză adresate familiilor care dezvoltarea capacitatii de 

PL 
-u un membru cu dizabilităţi; autonomie ş orientare 
e) dezvoltarea de servicii de vocaţională/scolara/prof 
îngrijire de zi destinate persoanei esională (unde este cazul) 
cu dizabilităţi, în cadrul cărora 

- concretizata în baza de 
fie oferite servicii de date comuna cu DGASPC 
abilitare/reabilitare, specializate pentru facilitarea 
pe tip de dizabilitate; diagnozei sociale i 

dezvoltarea serviciilor in 
funcţie de nevoie 
(centrat pe 
persoană/grup de 

________________________________ 
persoane) 

3.2.2. Cresterea numarului de Actiuni de informare si 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DAS 
___________ 

DGASPC 
________________ 

Buget local 
instituţii publice i societati care aplicare a legislaţiei pentru 2035 )NG-uri Fonduri 
au facilitat accesul in 

cresterea accesibilitatii la 
PVH Politia locala nerambursabile 

instituţii/societaţi, au parcari nivel de comunitate 
amenajate pentru persoanele cu (facilitati utile si pentru 

:AMPP 

dizabilitati, amenajari pietonale, familiile cu copii, care) 
adaptari pentru facilitarea Politia locala 

transportului in comun, pentru Actiuni pentru asigurarea 

acces pietonal sau traversarea accesului persoanelor cu 

carosabilului, indiferent de tipul handicap la inchirierea 

dizabilitatii, etc unei locuinte conform 
nevoilor individuale de 

___________________________ acces 

,M1 



ImpIementarea 
conceptului acces pentru 
toti - proiectarea si 
executarea produselor, 
programelor si serviciHor 
astfel incat sa poata fi 
utilizate de orice 
persoana fara a necesita 
lucrari de adaptare i 
crestere a gradului de 
accesibilizare la mediul 
informational si 
comunicational _________________ 

OS.33. Creterea 3.3.1. Asigurarea accesului Ia Nr. programe/acţiuni 2026 - DAS SPVH DGASPC Bugete IocaIe 
calităţii vieţií familillor informaţii despre drepturile de de informare derulate - 2035 APL CZCNS ONG, Bugete 
in care sunt întegrate accesibilitate pentru persoanele instituţionale 
persoane cu dizabilităţi cu dizabilităţi prin implicarea Nr, persoane cu Fonduri externe 

activă a persoanelor cu dizabilităţi dizabilităţi informate -; nerambursabile 
şi a familiilor lor în procesul de Materiale de Alte finanţări 
informare i contientizare cu informare elaborate nerambursabile 
privire Ia drepturile lor Ia privind drepturile 
accesibilitate, ,facilitatile Si persoanelor cu 
programele de sprijin din cadrul dizabilitate - 
comunitatii, prin organizarea de accesibilitate. 
ateliere, forumuri i alte 

________________________ evenimente participative. ________________________ _________ _______________ ___________ ________________ 

OBECTIV GENERAL 4 PROMOVAREA HTE JLITT r H DEZVOLTAREA UNOR PROGRAME DE 
FORMARE PROFESIONALĂ ADAPTATE I 

Obectve Speafăc Măsun 

______ _________ _______________ 

InsttutH 

___________ 

Partenen 

________________ 

Surse de 
______________________ e responsabíle finanţare 
O.S.4,1 Asigurarea 4.1.1 Acţiuni de contientizare Nr de actiuni şi de 2026 - DAS 

__________ 

DGASPC Bugete IocaIe 
accesului persoanelor privind incluziunea persoanelor cu campanii de 2035 AJOFM ONG-uri, Buget 
adulte cu dizabHităţi Ia dizabilităţi pe piaţa muncii ş constientizare - minim 2 Anual ITM Instituţii instituţional 
formare profesională i dezvoltarea unei atitudini pozitive actitini/an Operatori pubice Alte finanţări 
loc de muncă accesibil i faţă de muncă.. Nr de persoane economici nerambursabile 
adaptat. informate - persoane cu 

____________________________ _____________________________________ dizabilităţi ___________ _________________ ____________ ___________________ 



4.12 ldentificarea i elirr area Nr de actiuni sî de 2026 DAS -SPVH DGASPC Bugete locale 
barierelor la locul de mirrćă a campanîi de 2035 Operatori ONG-uri, Buget 
persoanelor cu dizabilităţi contientizare - minim Anual economici lnstituţii instituţional 

AJOFM pubice Alte finanţári 
Număr de servicii de ITM nerambursabile 

consiliere i orientare 
vocaţională dezvoltate - 

pentru persoane adulte 
cu dizabilităti 

_____________________________________ 

4.1.3 Sprijinirea i încurajarea Nr. parteneriate 

__________ 

2026 - 

_________________ 

AJOFM 
_____________ 

Mediul 
__________________ 

Bugete locale 
iniţiavelor de promovare a încheiate 2035 DAS -SPVH-APL privat de Buget 
diversităţii locurilor de muncă ş Anual DGASPC afaceri instituţional 
antreprenoriat social Actiuni de identificare Camera de Alte finanţări 

a oportunitatilor si de comerţ ş nerambursabile 
informare privind industrie 
facilitatile legislative ONG-uri 

4.1.4 lnformare persoanelor cu Nr. persoane 

__________ 

2026 - 

________________ 

DAS -SPVH-APL AJOFM 
_________________ 

Bugetul de stat 
dizabilitaţi despre cursuri/locuri infocrmate 2035 ITM 
de muncă accesibile ş adaptate DGASPC 

___________________ _________________________ ONG - uri 
0.5.4.2 Înfiinţarea 4.3.1 Crearea de întreprinderi 

___________________ 

Programe de finantare 

_______ 

2026 - 

____________ 

DAS -SPVH-APL AJOFM 
____________ 

Bugete locale 
întreprinderilor sociale i sociale ca puncte de legăturä accesate 2035 ITM Buget 
a programele de angajare către economia de piaţă, DGASPC instituţional 
protejată: un sistem de optimizând accesul la finanţări Structuri de economie ONG uri Fonduri externe 
sprijin pentru dezvoltarea nerambursabile i alte surse de sociala infiintate - minim 3 nerambursabile 
profesională i integrarea capital, întreprinderi sociale Alte finanţări 
socială a persoanelor cu Nr persoane cu nerambursabile 
dizabilităţi. dizabilitati incadrate in 

________________________________ munca 
4.3.2 Susţinerea creării de noi Nr. actiuni privind 2026 - DAS -SPVH-APL AJOFM Bugete locale 
locuri de muncă prin încurajarea . ncurajarea activităţilor 2035 ITM Buget 
activităţilor independente, a independente - minim 2 Permanent DGASPC instituţional 
cooperativelor i a iniţiativei acţiuni an ONG-uri, Fonduri externe 
private, Alte l nstituţii nera m bursabile 

Nr. participanţi - minim pubice, Alte finanţări 
30 persoane/ acţiune Agenţi nerambursabile 

__________________________ __________________________________ __________________________ _________ ________________ 

economici, ________________ 



O.S.4.3 Creterea 4.3.1 Organizarea unor cî panii Nr, campanii de 2026 - AS -SPVH-APL Bugete locale 

gradulul de de informare privind acdhrea informare organizate - 2035 AJOFM Buget 
independenţă i tichetelor de activităţi casnice minim 2 campanii de Anual ITM instituţional 
îmbunătăţirea calităţii persoanelor adulte cu dizabilităţi informare lan DGASPC Fonduri externe 
vietii persoanelor adulte din serviciile sociale şi comunitate ONG-uri, nerambursabile 
cu dizabilităţi prin Nr. persoane adulte Alte lnstituţii Alte finanţări 
asigurarea accesului la cu dizabilităţi informate 

- pubice, nerambursabile 
servicii de suport pentru aprox, 500 persoane Agenţi 
activităţile casnice zHnice adulte cu dizabilitaţi din economici 

serviciile sociale şi din 
comunitate 

4.3.2 Oferirea de consiliere şi Nr. persoane adulte cu 2026 - DAS -SPVH-APL Bugete locale 
suport psihologic pentru creterea dizabilităti consiliate - 2035 AJOFM Buget 
încrederii în sine i motivaţiei de a Anual ITM instituţional 
duce o viaţă independentă DGASPC Fonduri externe 

ONG-uri, nerambursabile 
Alte lnstituţii Alte finanţări 

pubice, nerambursabile 
Agenţi 

economici 
4.3.3 Facilitarea accesului 

Nr, de persoane care 2026 - DAS -SPVH-APL Bugete locale 

persoanelor adulte cu dizabilităţi prestează activitäti 2035 ONG Buget 

pe piaţa muncii, inclusiv activităţi Anual lnstituţii instituţional 

casnice 
casnice 

pubice Fonduri externe 
nerambursabile 

Alte finanţări 

nerambursabile 

OBlECTIV GENERAL 5 - VIATA INDEPENDENTĂ Şl P T i OMUNIT JLTE CU DIZABILITÄTI, INCLUSIV ACCESUL LA 
SERVICII PUBLICE 

Obectve Specifc 
____________________________ 

Măsun 
_____________________ 

lndc 
________ 

Termen 
_____________ 

Insttutn 
_________ 

Partenen 
______________ 

Surse de 
e responsabile finanţare _______________________ 

0.5,5.1. 
_______________________________ 
5.1.1 Dezvoltarea de servicii 

_______________________ 

Servicíi sociale 2026 - DAS -SPVH- 
__________ 

Bugete locale 
lntegrarea/reintegrarea alternative de sprijin pentru viaţa dezvoltate la nivel 2035 CAMPP ONG Bugete 
persoanelor cu independentä i integrare in 

comunitar functionale - Anual lnstituţii instituţionale 
dizabilităţi, comunitate ( ex, centre de zi, pubice Fonduri externe 

dezinstituţionalizate - centre de recuperare 

. 

Nr beneficiari de nerambursabile 

servicii de sprijin pentru neuromotorie, etc.); servicii Alte finanţări 
nerambursabile 



viaţa independentă i 5.1.2 Înfiinţarea de serv sociale Cel puţin un serviciu 2026 DAS -SPVH- Bugete 
integrare în comunitate, de tip respiro pentru peřsóanele de tip respiro înfiinţat 2035 CAMPP ONG institutionale 

cu dizabilităţi Instituţii Fonduri externe 
pubice nerambursabile 

Alte finantări 
nerambursabîle 

5.1.3 Crearea de servicii sociale CeI puţin un serviciu 2026 - DAS -SPVH- Bugete 
tip echipă mobilă pentru persoane de tip echipă mobilä 2035 CAMPP ONG instituţionale 
adulte cu dizabilităţi înfiinţat Instituţii Fonduri externe 

pubice nerambursabile 
Alte finanţări 
nerambursabi!e 

5.1.4 Dezvoltarea Serviciului de Nr. beneficiari /serviciu 2026 - DAS -SPVH- DGASPC Bugete 
Asîstenţă i Suport în vederea funcţional 2035 ONG instituţionale 
prevenire a instituţionalizării Ia Instituţii Fonduri externe 
nivelul municipiului Bacau pubice nerambursabile 

Alte finanţări 
________________________ nerambursabile ________________________________ 

5.1.5 Dezvoltarea reţelei de 
________________________ 

Nr Iocuinte incluzive 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DAS -SPVH- 
___________ 

Fonduri 
Iocuinţe incluzive (IocuinţeIe din închirîate/construite/ 2035 CAMPP ONG europene 
comunitate, închiriate, construite, îmbunătăţît - funcţionale Instituţii Alte finanţări 
achiziţionate sau în proprietate până în anul 2035 pubice nerambursabile 
personală a persoanelor adulte cu 

____________________________ diza bilităţi) 
OS 5.3 Extinderea reţelei 5.3.1 Organizarea unor campanii 

____________________________ 

ImpIîcare in campanii 

___________ 

2026 - 

_________________ 

DGASPC 
____________ 

ONG 
__________________ 

Bugete IocaIe 
de tip asistent personal de informare i contientizare de informare organizate 2035 DAS Buget 
profesionist, privind promovarea serviciuluî de DGASPC Anual Autorităţi instituţional 

modul de accesare a acestuia publice IocaIe Alte finanţări 
Diseminarea nerambursabile 

informaţiilorîn timpul 
oferirii 
serviciilor/consilierilor 

________________________________ 
individuale 

5.3.2 Identificarea ş informarea informarea 

_________ 

2026 - 

______________ 

DAS 
___________ 

ONG 
________________ 

Bugete IocaIe 
potenţialilor asistenţi personali potenţialilor asistenţilor 2035 DGASPC Buget 
profesioniti personali profesioniti Anual Autorităţi instituţional 

publice IocaIe Alte finanţäri 
_______________________ _______________________________ _______________________ ______________ __________ nerambursabile 



colaborare cu DGASC 
privind dezvoltarea 

__________________________ _________________________________ acestui serviciu 
OS 5.4 Asigurarea 5.4.1. Organizarea de cursuri de Nr. Participanti la 2026 DAS/SPVH/RU Bugete locale 
numărului de asistenţi instruire a asistenţilor personali cursuri de instruire 2035 
personali angajaţi, in Anual 
funcţie de nevoia Persoane cu dizabihtati 

identificată pentru care promesc servicii de 

îmbunătătirea accesului __________________________________ calitate 

Ia servicii sociale în 5.4.2. Asigurarea ingrijirii in Nr asistenti personali 2026 - DAS/SPVH/RU Bugete locale 

comunitate necesare mediul familial a persoanelor 2035 

pentru viata dependente, cu dizabilitati prin Servicii suficiente, in Anual 

independentă a asistenţi personali angajaţi funcţie de nevoia sociala 

persoanelor cu 
dizabHităţi ___________________________________ 
0.5.5,4, Consolidarea 5.4.1 lmplicarea societăţii civile, 

___________________________ 

Nr. parteneriate 

__________ 

2026 - 

________________ 

DASISPVH 

____________ 

ONG-uri 

_________________ 

Fonduri 
parteneriatelor şi ONG-urilor, asociaţiilor şi încheiate - 2035 Autorităţi europene 
imlicarea comunităţii în organizaţiilor în implementarea publice locale Alte finanţări 
scopul incluziunii sociale măsurilor pentru incluziunea DGASPC nerambursabile 
a persoanelor cu socială a persoanelor cu 
dizabilitäţi dizabilităţi 

5.4.2 Promovarea i încurajarea 
____________________________ 

Nr, campanii de 

__________ 

2026 - 

_________________ 

DAS/SPVH 
____________ 

ONG-uri 

__________________ 

Fonduri 
acţiunilor de voluntariat promovare - 2035 Autorităţi europene 

Anual publice locale Alte finanţări 
_______________________ _______________________________ DGASPC nerambursabile 
OBIECTIV GENERAL 6 -PROMOVAREA 

_______________________ ________ 

EDUCAŢIEI INCLUZIVE Şl A ÎNVĂŢÄRII P TOT fCURSUL VlEŢII PENTRU PERSOANELE 
__________ 

CU DlZABlLlTĂŢl 
Obective Speafc Mäsun Indcaton Termen Insttuţi Partenen Surse de 
_______________________ ______________________________ e responsabile finanţare 
0.5 6.1. Asigurarea 6.1.1 Promovarea autonomiei în Nr actiuni de 2026 DGASPC 

___________ 

Bugete locale 
accesului persoanelor cu educaţie prin oferirea de opţĺuni informare privind accesul 2035 Bugete 
dizabHităţi la educaţie i diversificate pentru persoanele cu persoanelor cu dizabilitătí Autorităţi instituţionale 
formare profesională. dizabilităţi. la educatie si formare Publice locale/ Fonduri externe 

profesională - minim 1 DAS/SPVH nerambursabile 

campanie de Alte finanţări 

informare/an ISJ, CJ RAE nerambursabile 

Nr certificate de 
__________________________ orientare scolarä emise cu 



recomandarede 
învătământ la domiciliu - 

persoane cu dîzabilităţi cu 
acces facil la educatie 

6.1.2 Asigurarea accesului la Nr actiuni de 2026 - DGASPC ONG Bugete locale 
informaţii privind oferta informare a persoanelor cu 2035 Autoritäţi Bugete 
educaţională i de formare dizabilităti, privind oferta Anual Publîce locale/ instituţionale 
profesională, prin intermediul educatională si de DAS/SPVH 
unor canale de comunicare formare profesională si ISJ, CJRAE 
adecvate persoanelor cu privind programele de 
dizabilitaţi, orientare în carieră 

derulate de consilierii 
colari în domeniul 

orientării colare i 
__________________________ __________________________________ profesionale 
OBIECTIV GENERAL 7 FURNIZAREA DE SERVICII DE SĂNĂTATE 

_________ ________________ ___________ ________________ 

ŁE CAiTAT EîÎRJ IRSOANELE CJ IZÂBILITÄŢl 
Obectve Specăfic Măsun z j Ten 1ttutH 

__________ 

Partenen 
_______________ 

Surse de 
_______________________ responsabile finanţare 
0.5 7.lÎmbunătăţirea 

_______________________________ 

7.1.1 Derularea unor acţiuni de 

_______________________ ________ 

2026 
__________ 

DGASPC Bugete locale 
calităţii i accesibilităţii informare a persoanelor cu Nr persoane 2035 /ONG Buget 
serviciilor sociale i dizabilităţi/familiilor acestora cu infornate Anual DAS/SPVH DSP/CAS instituţional 
de sănătate pentru privire la drepturile lor şi accesul Alte finanţări 
persoane cu la serviciile de sănătate din nerambursabile 
dizabHităţi comunitate 

7.1.2Diverificarea şi dezvoltarea 
__________________________ 

un serviciu înfiintat 

__________ 

2026 - 

________________ 

DAS/SPVH/ 
____________ 

ONG 

_________________ 

Bugete locale 
serviciilor de abilitare i reabilitare până în anul 2035 2035 CAMPP DSP/CAS/ Buget 
pentru persoane cu dizabilităţí, DGASPC instituţional 
prin servicii centrate pe nevoile Alte finanţări 
individuale specifice determinate nerambursabile 
de tipurile de handicap i pe o 
abordare integrată a persoanei 
7.1.3 Crearea unui sistem de 

________________________ 

Cresterea nr. asistenti 

_________ 

2026 - 

_______________ ___________ 

ONG 

________________ 

Bugete locale 
suport integrat pentru persoanele medicali comunitari 2035 DAS/SCI /DGASPC Buget 
cu dizabilităţi, prin implicarea /DSP/CAS instituţional 
activa a medicului de familie şi a 

. 

Serviril -r . Alte finanţari 
specialitilor din comunitate în cuprindă toate categoriile nerambursabile 

de beneficiari(copii, 
__________________________ _________________________________ adulti,..) __________ ________________ ___________ _________________ 



toate etapele procesului 

îngrijire medicală. 

7.1.4 lmplicarea asistenţilor 

__________________________ 

Nr. asistenti medîcali 

__________ 

2026 - 

________________ ___________ ________________ 

Fondul 

medicali comunitari în 
comunîtari imlicati 

2035 DAS/SCl Medicul de asigurărilor de 

monitorizarea persoanelor cu familie sănătate 

dizabilităţi D.S.P, Buget local 

Furnizori de Buget de stat 

servicii Proiecte 

________________________ medicale ________________________________ ________________________ _________ _______________ ________________ 

OBIECTIV GENERAL 8 -ASlGURAREA PARTICIPĂRII ACTIVE A PERSO4NELOR CU DIZABIUTĂTI L 4T4 P LJCĂ, LA ACTIVITĂTI CULTURALE, SPORTIVE 
Şl DE RECREERE _______________________________ 

Obective Speafc Măsun 
_______________________ 

In n de rezultat 
________ 

Trmen 
______________ 

lnsttutu 

__________ 

Partenen 

_______________ 

Surse de 
_______________________ e responsabHe finanţare 
O.S 8.1 Cresterea 

_______________________________ 
8.1.1.Evenimente culturale sau Nr, evenimente 2026 - 

__________ 

DGASPC/ Bugete locale 
accesuluî persoanelor cu sportive /campanii de culturale sau sportive 2035 APL/DAS/SPVH/ CNG Buget 
dizabilităţi la viaţa sensibilizare a comunităţii cu organizate - minim . 

anual CAMPP/CZNS DSP/CAS instituţional 
publică, Ia actîvităţi privire la dreptul persoanelor cu eveniment/an Alte finanţări 
culturale dizabilităţi de a participa la nerambursabile 

activităţi culturale, sportive, etc. Nr. persoane adulte cu 
dizabilităţi participante - 

copiilor cu nevoi 

speciale implicati în viaţa 

comunităţii prin activităţi 

_________________________________ culturale, sportive, etc 

8.1.2. lmplicarea copiilor cu nevoi 
copiilor cu nevoi 

2026 - DGASPC/ Bugete locale 
speciale în viaţa comunităţii prin speciale implicati în viaţa 2035 DAS/SPVH/ ONG Buget 
activităţi recreative si de comunitătii prin activităţi anual CAMPP/CZNS DSP/CAS instituţional 
socializare recreative si de socializare Alte finanţări 

________________________ ________________________________ nerambursabile 
0.S. 8.2 Integrarea în Încheierea parteneriatelor cu 

________________________ 

Nr. parteneriate 

_________ 

2026 - 

_______________ 

DGASPC/ Bugete locale 
comunitate i prevenire a diverse instituţii încheiate 2035 DAS/SPVH/ ONG Buget 
barierelor sociale pentru anual CAM PP/CZCNS DSP/CAS instituţional 

persoanele adulte cu Alte finanţări 
dizabHităţi, cooperare i nera m bursa bile 
încheierea unor 
parteneriate cu institiţiile 
locale 



COMPONENTA: hťOTECŢIA PERSOANE OR VÂRSTŇiCE 

OBIECTIV GENERAL 1- OPTIMIZAREA ACCESULUI LA SERVICII ADECVATE DE ÎNGRIJIRE DE LUNGĂ DURATĂ PENTRU PERSOANELE VÂRSTNICE 

Obiective specifice Măsuri Indicatori de Perioada de Instituţii Parteneri Surse de 
__________________________ monitorizare implementare responsabile finanţare 

O.S 1.1 Dezvoltarea de 
______________________________ 
1.1.1 Dezvoltarea de servicii de • Ingrijire Ia 2026 -2035 DAS - SPVH - 

____________ 

DGASPC Buget local 
alternative îngrijire în mediul familial şi domiciliu- serviciu CAMPP Alte finanţări 
adecvate de îngrijire în familia r licenţiat 
mediul familial şi familiar/Ia 
domiciliu, pentru persoane 

Centre de zi 2026 -2035 DAS - DGASPC Buget IocaI vârstnice, asigurând servicii 
de calitate şi îngrijire dezvoltate, CZCP6O+ - Alte finanţări 

adecvată modernizate şi CAMPP 

dotate 
corespunzător 
standardelor de 
calitate - serviciu 
Iicenţiat pentru 
persoane vârstnice 

• Serviciul 2026 -2035 DAS-SCI - DGASPC Buget IocaI 

comunitar integrat CAM PP 

dezvoltat - cu 
servicii pentru toate 
categoriile de 

_________________________________ beneficiari 

1.1.2 Adaptarea spaţiilor fizice 
• Rampe/mai multe 

_______________ 

2026 -2035 
______________ 

DAS - SPVH - 

_____________ 

Instituţii 

_________________ 

Alte finanţări 
pentru a asigura accesibilitatea Ş banci in spaţiile CAMPP - publice care 
siguranţa persoanelor vârstnice. publice/sisteme de Politia locala ofera 

supraveghere si servicii 

alarmare - in caz de persoanelor 

____________________________ __________________________________ urgente medicale varstnice 

304 



1.1.3 Formarea perso ului de Număr cursuri de 2026 -203 DAS DGASPC Buget local 
specialitate pentru a řpunde formare Anual Club 60 Alte finanţări 
nevoilor specifice ale persoanelor profesională SPVH SCI 
varstnice. derulate 

Număr specialiti 
_____________________________ formaţi 
O.S 1.2 ApHcarea 

___________________________________ 
12.1 Standarde de 

________________ 

2026 -2035 
______________ 

DAS 
_____________ __________________ 

Buget local 
standardełor minime de lmplementarea standardelor de calitate Club 60 Alte finanţări 
calitate privind calitate în îngrijirea persoanelor implementate SPVH Fonduri 
managementul de caz vârstnice. nerambursabile 

1.2.2 Formarea continuă a Nr. angajati care 2026 -2035 DAS ONG Buget local 
personalului în special cel au participat la Anual Club 60 Alte finanţări 
desemnat ca manager de caz cursuri de formare SPVH 

1.2.4 Activităţi de voluntariat în Nr. voluntari 2026 -2035 DAS ONG Buget local 
serviciile sociale pentru persoane implicaţi în activităţi Club 60 Alte finanţări 

____________________________ 
vârstnice sociale - lO/an SPVH 

OBIEC11V GENERAL 2 - REDUCEREA RISCULUI DE EXCLUZIUNE SOCIALĂ 
_______________ 

SI SĂRĂCIE A PERSOANELOR VÂRSTNICE SI CRESTEREA 
_____________ _________________ 

CAUTĂTH VIETU ACESTORA 
Obiective specifice Măsuri lndicatori de Perioada de lnstitutii Parteneri Surse de 

____________________________ _____________________________ monitorizare im plementare responsabile finanţare 
0.5 2,1 mplementarea unor 2.1.1 Înfiinţarea i funcţionarea 1 linie telefonică de 2026 -2035 DAS 

___________ 

DGASPC Buget local 
soluţii tehnologîce pentru unei linii telefonice de urgenţă urgentă destinată Anual SPVH ONG Fonduri 
asistenţa şi monitorizarea care să ofere consiliere persoanelor vârstnice nerambursabile 
persoanelor vârstnice. îndrumare persoanelor functională 

vârstnice. 
Nr. apeluri 

telefonice 
înregistrate; 

O.S 2,2 Prevenírea izolărH i 2.2.1 Evaluarea ş i studiu privind 2026 -2035 ONG Buget local 
instituţionalizării persoanelor monitorizarea nevoilor evaluarea nevoilor DAS 
vârstnice i oferirea de persoanelor vârstnice din elaborat SPVH 
servicii sociale, integrate, comunitate de către managerii 2026 -2035 ONG Buget local 
orientate spre promovarea de caz Plan de 

dezvoltarea serviciilor 
___________________________ ____________________________ elaborat SPVH 



unui trai independent în 2.2.2 Dezvoitarea un eţeie Nr. reteie create - 

2026 203r DAS ONG Buget iocai 
comunitate, comunitare de îngrijîtoŕi minim 1retea de SPVH Fonduri 

informaií ai persoanei îngrijitori informaii nerambursabiie 
vârstnice, 

Nr. îngrijitori 
informati, formati - 

Nr. persoane 
vârstnice care 

________________________________ 
beneficiază de sprijin 

2.2.3 Responsabiiizarea Famiiii 

_________________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS 
_____________ 

ONG 
__________________ 

Buget iocai 
membriior famiiiei persoanelor responsabiiizate i SPVH Bugete 
vârstnice cu privire ia nevoiie impiicate instituţionaie 
de îngrijire aie acestora. 
2.2.4 Dezvoitarea serviciiior de Nr. persoane 2026 -2035 DAS ONG, CJAS, Buget iocai 
îngrijire ia domiciľu ş a aitor vârstnice care SPVH Buget 
servicii aiternative (centre de zi, beneficiază de servicii institutionai 
echipa mobiiă, îngrijire ia Fonduri 
domiciiiu) Nr servicii nerambursabiie 

_____________________________ dezvoitate _______________________________ 
2.2.5 impľcarea asistenţiior Nr. asistenti 2026 -2035 DAS Medicui de Buget iocai 
medicaii comunitari în medicaii comunitari SPVH famiiie Buget de stat 
monitorizarea persoaneior impiicaţi în D.S.P. Furnizori de Proiecte 
vârstnice monitorizarea servcii Fondui 

persoaneior vârstnice medicaie asigurăriior de 
sănătate 

Număr de 
_______________________________ ________________________________ beneficiari 

2.2.6 Activităţi de informare cu Număr de activităţi - 

_________________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS 
_____________ 

Medicui de 
__________________ 

Buget iocai 
privire ia factorii de risc ia Număr de Ciub 60+ famiiie Buget de stat 
persoaneie vârstnice beneficîari - persoane SPVH Proiecte 

_______________________________ ________________________________ vârstnice D.S.P. 

0.5 2.3, Prevenirea sî 2.3.lFaciiitarea accesuiui ia Număr persoane 2026 -2035 DAS Cabinet Buget iocai 
combaterea discrimînării pe servicii medicaie pentru vârstnice care au SPVH medicai Buget de stat 
criteriui vârsta în ceea ce persoaneie în vârstă (transport, beneficiat de servicii - CZCP 60+ individuai 
privete accesui ia programări prioritare, etc.); (CMi) 
tratamente de caiitate a DGASPC 
persoanelor vârstnice. ONG 



2 3 2 Promovarea ur model Reducerea riscului 2026 203r DAS ONG Buget local 
de îngrijire centrat pë de izolare socială SPVH Buget de stat 
persoană, adaptat nevoîlor Club 60+ Alte finanţări 
specifice ale persoanelor Creterea 

vârstnice. participarii la 
activitáţi sociale, 
culturale, recreative 
(Excursii organizate 
Vizite la muzee 
Vizite la unitati de 
cult 
Participarea la 
activitati sportive, 
organizarea de 
evenimente 

_______________________________ aniversare,_etc) 
0.5 2.4 Stimularea 

________________________________ 
2.4.1 Crearea de oportunităţi Număr persoane 

_________________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS 
_____________ 

DGASPC 
__________________ 

Buget local 
participării active a pentru implicarea persoanelor vârstnice care au SPVH ONG Buget de stat 
persoanelor vârstnice la viaţa vârstnice în activităţi sociale, participat la activităţi; Club 60+ Alte finanţări 
sociala culturale i civice ale 

comunităţii. Creterea 
participă rii 
persoanelor vârstnice 

_____________________________ _______________________________ la viata comunitătii 
Programe de formare adaptate Nr, programe de 

________________ 

2026 -2035 
______________ 

DAS 
____________ 

DGASPC 
_________________ 

Buget local 
pentru persoanele formare adaptate SPVH ONG Buget de stat 
vârstnice pentru abilităţi de persoanelor vârstnice Club 60+ Alte finanţări 
autoîngrijire, de comunicare 
(inclusiv online i în limbi Nr, persoane formate 
straine de circulaţie 
internaţionala), pentru un stil 
de viaţă sanatos (alimentatie, 
menţinerea capacitatii 
funcţionale) 

OBECTW CL 3 IMPLEMENTAREA UNUI SISTEM COERENT, ECHITABIL ŞI SUSTENABIL DE SERVICII SOCIALE ADRESATE PERSOANELOR VÂRSTNICE 
Obiective specifice Măsuri lndicatori de Perioada de !nstituţii Parteneri Surse de 

monitorizare implementare responsabile finanţare 

Is7A 



OS3.1Îmbunătăţirea 3.1.1 Elaborarea unr 1 procedură 2026 -2035 DAS ONG Bugetul IocaI 
accesului, calităţii i proceduri de evaIuaŕşi elaborată; SPVH 
sustenabHitätii servicîilor de monitorizare a calităţii Club 60+ 
îngrijire pe termen lung serviciilor oferite Instrumente 

pentru persoane vârstnice. beneficiarilor. aplicate pentru 
evaluarea graduluî 
de satisfactie aI 
beneficiarilor. 

3.1.2 Asigurarea Număr 2026 -2035 Anual DAS DGASPC Bugetul IocaI 
parteneriatului public - privat parteneriate SPVH ONG Alte finanţări 
în vederea dezvoltării încheiate / Club 60+ 
serviciilor sociale destinate parteneriate 
persoanelor vârstnice. active - 

funcţionale ______________________________ 
3.1.2 Aplicarea standardelor 1 procedură 

____________________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS 
___________ 

ONG 
_________________ 

Bugetul IocaI 
minime de calitate privind elaborată; SPVH 
managementul de caz pentru Club 60+ 
persoanele vârstnice în Instrumente 

colaborare cu DGASPC i ONG- aplicate calitate 

urile privind 
managementul de 
caz. 

O.S 3.2 Promovarea unui Furnizarea de echipamente Cresterea 2026 -2035 DAS DGASPC Bugetul IocaI 
mediu sigur şi adaptat dispozitive de asistare numărului SPVH CJAS Fonduri 
persoanelor vârstnice, necesare pentru a sprijini persoanelor Club 60+ ONG nerambursabile 

independenţa persoanelor vârstnice Donaţii 
vârstnice. beneficiază de sponsorizări 

dispozitive 
asîstîve cu 20 % ______________________________ 

O.S 3.3 Asigurarea accesului 
______________________________ 
3.3.1 Realizarea unei hărţi a i hartă a 

____________________ 

2026 -2035 
______________ 

DAS 
___________ 

DGASPC 
_________________ 

Bugetul IocaI 
echitabil Ia servîcii sociale serviciilor sociale disponibile Ia serviciilor sociale SPVH ONG 
pentru toate persoanele nivel IocaI i judeţean (cu date disponibilă - 
vârstnice, de contact) pentru facilitarea vizualizare 

identificarii ş referirii geografică a 
potenţialilor beneficiari ş serviciilor sociale 

______________________________ intocmirea diagnozei sociale 

cis 



332 lmpIementare Nr. persoane 2026 -2035 DAS DGASPC Buget local 
funcţionarea unui sim de SPVH ONG Buget de stat 
referire i management de caz 

care 
implementează Alte finanţări 

pentru persoanele vârstnice. managementul de 
caz 

Numărul de 
persoane 
vârstnice care 
beneficiazä de 
servicii ____________________ 

OBIECTIV GENERAL 1 REDUCEREA i MPAcTUL v E T lMPLEMENTAREA UOR MĂSURI 

COMPREHENSIVE DE PREVE RE iN.TERVE Ţ ľJ, CU scc.w F.MILIALE SÄ TOASE Şl DE A ASIGURA 
SiGUR T STAREA T :Ą iLIEl 

Obiective specf e Mă ur 55 o s Pa e SLws. de 

J ai: Terrnene iiare 

OS. Li Creterea gradulul de tttAcţiuni de informare ş Actiuni de 2026 -2035 DAS Politia Buget 

contientizareîn societate cu contientizare privind formele informare şi 
Anual CPC, SPVH, locala, instituţional 

privire Ia formele î consecinţele consecinţele violenţei domestice constientientizare SCI, CVMI, ONG-uri, Bugete locale 

violenţei domestice orgnizate centre IPi, ISi, Alte finanţări 

lnstituţii nerambursabile 

de cult Fonduri externe 

DGASPC nerambursabile ______________________________ 

tL2.Dezvoltarea 

_________________ 

Work-shop 

___________ 

2026-2035 
______________ 

DGASPC ONG-uri, Buget 

competenţelor, valorilor derulat la nivelul Anual DAS IPi, ISi, instituţional 

comportamentelor care comunitătilor 
CPC, SPVH, lnstituţii Bugete locale 

influenţează pozitiv viaţa de locale - mnim . 

SCI, CVMI, de cult Alte finanţări 

familie, punând accent pe workshop/an 
centre nerambursabile 

scăderea acceptării violenţei Fonduri externe 

domestice i, în consecinţă, pe nerambursabile 

diminuarea tuturor formelor de __________ ________________ 



agresiuneîn me tfamilial şi !a 
______________________________ nivelul comunităţiť 

O.S. 1.2. Consolidarea 1.2.1.Dezvoltarea abilitäţilor 
_________________ 

Sistem de 

___________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS 
__________ 

ONG-uri, 
_______________ 

Buget 
competenţelor autoritäţilor autorităţilor locale, instituţiilor înregistrare CPC, SPVH, IPi, ISi. instituţional 
locale si ale institutiilor publice în publice i furnizorilor de servicii, colectare SCI, CVMI, lnstituţii Bugete locale 
prevenirea i combaterea atât publici cât şi privaţi, de a raportare centre de cult 
violentei domestice, în strânsă preveni eficient cazurile de datelor DGASPC 
legătură cu violenţa împotriva violenţă domestică i abuz îmbunătătit 
copiilor asupra copiilor 

1.2.2. Garantarea înţelegerii şi 

__________________ 

Sesiuni de 

____________ 

2026 -2035 

_______________ 

DAS 

__________ 

ONG-uri, 

________________ 

Buget 

aplicării consecvente a legilor 
informare privind 

CPC, SPVH, IPJ, ISi, instituţional 

referitoare la violenţa domestică 
legisatia în 

SCI, CVMI, lnstituţii Bugete locale 

(inclusiv violenţa împotriva domeniu - minim 
centre de cult 

copiilor) de către autoritäţile 
1. sesiune/an 

DGASPC 

publice locale 

1.2.3. Îmbunătăţirea cooperării 

_________________ 

1 Echipă 

___________ 

2026 -2035 

______________ 

DAS 

_________ 

ONG-uri, 

_______________ 

Buget 

interinstituţionale pentru o 
mobilă 

CPC, SPVH, lPJ, ISJ, instituţional 

abordare integrată a cazurilor 
intersectoriale 

SCI, CVMI, instituţii Bugete locale 

locale funţională Polita locala de cult 
___________________________ DGASPC 
1.2.4 Programe de perfecţionare 

________________ 

Programe de 

__________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS ONG-uri, 
_______________ 

Buget 
destinate perfecţionarn formare CPC, SPVH, IPi, ISi, instituţional 
cunotinţelor fundamentale ale profesională SCI, CVMI, lnstituţii Bugete locale 
specialitilor cu privire la derulate Politia locala de cult 
legislaţia internă, politicile i DGASPC 
normele europene aplicabile în Nr. persoane 

domeniul prevenirii i 
combaterii violenţei domestice 
(cu focus pe agresiunea în 
familie i abuzul asupra 
minorilor), precum şi în sfera 

________________________________ egalităţii de gen 

)BIECTIV GENERAL 2: ÎMBUNĂTĂŢIREA 
_________________ 

l EXTINDEREA SERVICIILOR DE FEVENIR ŞI PROTECŢIE 

___________ 

ÎN ACORD 

______________ 

CU CERINŢELE 

__________ 

LEGALE ACTUALE 

________________ 

Obectve speafăce Măsun I Responsabđ Partenen Surse de 
____________________________ __________________________ j:at Termene _________ finanţare 



O.S. 2.1, Anaiza necesităţHor de 2.1.l.Analiza ner täţiIor i a Studiu de 2026 -203F DAS ONG-uri, Buget 
servicîi a nivel oca accesibilitătilor śerviciilor oferite 

evaluare a 
CPC, SPVH, IPJ, ISi, instituţional 

victimelor (evaluare de nevoi, 
nevoilor realizat. 

SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 

evaluarea situaţiei actuale din Politia IocaIa de cutt Alte finanţări 

perspectiva serviciilor DGASPC nerambursabile 

existente/a Iipsei serviciilor, a Fonduri externe 

accesului Ia servicii etc.; nerabursabile 

2.1.2.Monitorizarea periodicä, 

__________________ 

Nr, cazuri de 

____________ 

2026 -2035 

_______________ 

DAS 

__________ 

ONG-uri, Buget 

înregistrarea detaliată i 
violentă împotriva 

CPC, SPVH, IPi, ISJ, instituţional 

raportarea tuturor cazurilor de 
copi!ului/adultului 

SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 

violenţă în familie, cu o corelaţie 
înregistrate Ia 

Politia IocaIa de cult 

specială între violenţa 
nivelul APL 

DGASPC 

domestică i violenţa asupra 

copilului, în vederea unei 

________________________________ gestionări eficiente. 

0.5 2.2. Creterea accesibHităţii i 2.2.1. Sporirea gradului de 

_________________ 

Acţiuni de 

___________ 

2026 -2035 

______________ 

DAS 

__________ 

ONG-uri, 

________________ 

Buget 

eficienţei serviciHor de informare a grupului ţintă cu 
informare 

CPC. SPVH, IPi, ISi, instituţional 

intervenţie timpurieîn caz de privire Ia resursele comunitare 
constientizare 

SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 

vioenţă domestică. disponibile ş modul de accesare 
derulate în 

Politia IocaIa de cult Alte finanţări 

a acestora prin acţiuni de 
comunitate - 

Centre DAS DGASPC nerambursabile 

informare şÍ contientizare. (CZOSPT, Fonduri externe 

CZNS, nerambursabile 
_____________________________ CZCIub_60) 

2.2.2. Programe de consiliere ş 

_________________ 

Programe 

___________ 

2026 -2035 DGASPC, DAS 
_________ 

ONG-uri, 
_______________ 

Buget 
terapie comportamentală 

destinate 
CPC, SPVH, IPJ, ISi, instituţional 

pentru agresori, vizând 
agresorilor 

SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 

modificarea tiparelor violente i 
accesate 

Politia IocaIa de cult Alte finanţări 

promovarea unor relaţii nerambursabile 

interpersonale sănătoase. Nr. agresori Fonduri externe 
consiliaţi. nerambursabile 

2.2.3. Optimizarea serviciilor 
Nr. beneficiari 

2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 

existente pentru a răspunde mai . (permanerit) CPC, SPVH, IPi, ISi, instituţional 
eficient i mai complet nevoilor 

care primesc 
. .. SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 

grupului ţintă 
servicii 

specializate - 
Politia IocaIa de cult 

DGASPC 
Procedura de 

interventie rapida 
_________________________________ ________________________________ interdisplinara şi ____________ _______________ __________ _________________ 



interinstitutionala 
- accesare servicii 

O.S, 2.3. Dezvoltarea unor 2.3.1.Consolidarea parteneriatul Nr. 2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
programe integrate de asistenţă, dintre autoritäţi, organizaţii non parteneriate CPC, SPVH, IPi, lSJ, instituţional 
care să răspundă nevoHor -guvernamentale i alte actori functionale; SCI, CVMI, Instituţii Bugete Iocale 
complexe ale beneficiarHor. relevanţî, cu scopul de a Politia locala de cult Alte finanţări 

implementa programe întegrate servicii DGÂSPC nerambursabile 
i eficiente care să adreseze un funcţionale Fonduri externe 

număr mai mare de potenţiali nerambursabile 
beneficiari i nevoi (din 
categoria serviciilor: 
adăposturi, centre de 
recuperare, centre de consiliere 
pentru victimele violenţei 
domestice etc); 

2.3.2.Acţiuni de informare a 
__________________ 

actiuni de 

____________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS 
__________ 

CNG-uri, 
_________________ 

Buget 
victimelor violenţei despre inforriare - CPC, SPVH, IPi, ISi, instituţional 
resursele de sprijin disponibile SCI, CVMI, Instituţii Bugete IocaIe 
(consiliere juridică, psihologică, victime care Politia locala de cult 
adăposturi, intermediere în au fost consiliate DGASPC 
găsirea unui Ioc de muncă etc.) ş informate - 

victime care 
au urmat cursuri 
de calificare/ 

___________________________________ recalificare 
2.3.3. Facilitarea accesului victime ale 2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
victimelor Ia serviciile medicale violentei în familie CPC, SPVH, IPi, ISJ, instituţional 
si sociale comunitare, prin spriji n ite; SCI, CVMI, Instituţii Bugete locale 
informare, orientare I sprijin în Politia locala de cult 
procesul de solicitare I obţinere DGASPC 
a acestora, 
2.3.4.Sprijin specîalizat acordat Nr. victime 2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
victimelor violenţei domestice i referite, care au CPC, SPVH, IPi, ISi, instituţional 
de gen în serviciile sociale beneficiat de SCI, CVMI, lnstituţii Bugete locale 
specializate existente; ... sprijin specializat; Politia locala de cult 

_____________________________ ___________________________ ________________ __________ _____________ DGASPC _______________ 



OS, 2.4 Dezvoĺtarea continuă şi 2.4.1. Programe dezvoltare Programe de 2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
aprofundarea competenţelor profesională destîríäte formare CPC, SPVH, lPJ, lSJ, instituţional 
profesionae ale personauui în îmbunătăţirii com petenţelor profesională 50, CVMI, nstituţii Bugete locale 
vederea prevenîrii şi combaterîi profesionitilor în aplicarea derulate; Politia locala de cult Alte finanţări 
efîcîente a violenţei domestîce legislaţiei naţionale şi a DGASPC nerambursabile 
bazate pe gen. standardelor europene în Nr. specialiti Fonduri xterne 

contextul prevenirii formaţi. nerambursabile 
combaterii violenţei în familie i 
promovärii egalităţii de gen. 

2.4.2.Programe de formare 
_________________ 

Programe de 

___________ 

2026 -2035 
______________ 

DAS 
_________ 

ONG-uri, 
_______________ 

Buget 
profesională (specializare) formare derulate; CPC, SPVH, IPJ, ISJ, instituţional 
pentru profesionişti privind SCI, CVMI, lnstituţii Bugete locale 
procedurile de interventie Nr. specialiti Politia locala de cult Alte finanţări 
pentru victime, agresor etc.; formaţi DGASPC nerambursabile 

Fonduri externe 
nerambursabile 

2.4.3. Promovarea i lnstrumente de 2026 -2035 DGASPC /DAS ONG-uri, Buget 
implementarea de noi proceduri lucru elaborate CPC, SPVH, IPJ, ISi, instituţional 
i instrumente de lucru, precum SCI, CVMl, lnstituţii Bugete locale 

ghiduri ş metodologii, pentru a Politia locala de cult Alte finanţări 
sprijini activitatea zilnică a DGASPC nerambursabile 
profesionitilor Fonduri externe 

________________________________ __________________ ___________ nerambursabile 

- IT I.h*i1 I Ti(-1iI1 l -.II _

II_i.M1r ___________________ 



Penitenciarul Judeţean de Alte 
Bacau Urgenţă finanţări 

Bacău neramburs 
abile ____________________________ 

O.S. L2, Dezvoltarea 

_____________________________________ 

1.2.1. Asigurarea unui spaţiu adaptat 

_________________ 

Servicii acordate 

_____________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS- 
_____________ 

MB - Directia Bugete 
serviciului specializat de la nevoilor identificate, construire/ î concordanţă cu CCTPFA patrimoniu locale 
nivel local reabilitare, modernizare i dotare nevoile CAMPP Alte 

identificate finanţări 
neramburs 
abile _____________________________________ 

1.2.2. Dezvoltarea unui sistem de 

_________________ 

raspuns la 

_____________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS- 
_____________ 

SJU, ISJ, Politia Bugete 
intervenţie eficient solicitari CCTPFA locala, locale 

evaluare, referire Penitenciarul Alte 

operativă Bacau finanţari 
neramburs 
abile _____________________________________ 

1.2.3. Dezvoltarea unor activitaţi în 
_________________ 

persoane fara 

_____________ 

2026 -2035 
_____________ 

DAS- 
_____________ 

SJU, ISJ, DSP, Bugete 
parteneriat cu scopul reintegrarii adapost CCTPFA Politia locala, locale 
sociale a persoanelor fara adapost beneficiare/partic Directia Alte 

ipante patrimoniu, finanţari 
AJOFM, ISJ neramburs 

abile ____________________________ _____________________________________ _________________ _____________ _____________ _____________ 

OBIECTIVGENERAL2 îMBuNĂTĂTlREAsERvlcHL: :tąT: iELORÎN RlSC DEAAVEACOMPOT 7ADICTIVÎN VEDEREA 
REINTEďR ĹALE. ______________________________ 

Obectwe specrfce Obectwe specfice 
_____________ 

Obectwe 
______________ 

Obectve 
______________ 

Obectve 
__________ 

Obectve 
specifice specifice specifice specifice _______________________________ 

0.5, 2.1. Dezvoltarea 
________________________________________ 
2.1.1. ldentificarea i informarea Actiuni de 2026 -2035 DAS ISJ, DGASPC, Buget 

serviciilor preventive pentru persoanelor în situaţie de risc 
- informare (Anual) CPC, SPVH, Alte lnstituţii instituţiona 

persoanele în risc dea avea SCI, CVMI, Publice, l 
comportament adictiv CSMPA, DSP Spitalului Bugete 

Politia locala, Judeţean de locale 
Penitenciarul Urgenţă Alte 

Bacau Bacău finanţări 
neramburs 

___________________________ ___________________________________ ________________ ____________ ____________ ____________ 
abile 



O.S, 2.2, Dezvoltarea 2.2. 1lmpIementare oiectuIui FRED Minim i curs 2026 -35 DGASPC nstituţii Buget 
intervenţiilor de identificare, goes NET adresat copiilor FRED pe an (AnúaÍ DAS Publice instituţiona 
atragere şi motivare a copiilor adolescenţilor aflaţi Ia debutul CPC, SPVH, Centrul de 
adolescenţilor/tinerilor care consumului de tutun, alcool, droguri şi SCI, CVMI, Sănătate Bugete 
consumă droguri şi alte NSP Politia IocaIa Mintală i IocaIe 
substanţe nocive în servicii pentru Alte 
specializate de asistenţă; Preveni rea fina nţă ri 

Adicţiilor neramburs 
(CSMPA) din abile 
cadrul 
Spitalului 
Judeţean de 
Urgenţă 
Bacău ____________________________ 

O.S. 2.3 Facilitarea accesului 
_____________________________________ 
2.3.1. Infiinţarea serviciilor integrate de 

_________________ 

>CeI putin . 

_____________ 

2026 -2035 
_____________ 

DGASPC, DAS Instituţii 
__________ 

Buget 
persoanelor care consumă asistenţă medicală, psihologică şi serviciu ĺntegrat (CPC, SPVH, Publice IPJ instituţiona 
droguri la serviciile integrate socială de asistentă SCI, CVMI) I 
de asistenţä medicală, medicalä Centrul de Bugete 
psihologicä şi socială, în psihologică şi Sănătate IocaIe 
concordanţă cu nevoile i socială functional Mintală i Alte 
particularităţile acestora. pentru fina nţări 

)Numarde Prevenirea neramburs 
beneficíari /an Adicţiilor abile 

(CSMPA) din 
cadrul 

Spitalului 
Judeţean de 

Urgenţă 
Bacău, ______________________________ _______________________________________ 

OBIECTIVGENERAL3 ÎMBUNĂTĂTIF: :vIcIILC l 3 vrV:TlL1ELa 
__________________ 

TRAFICLUI DE 
_____________ 

PERSOANE ÎN VEDEREA 
______________ __________ 

REINTEGRĂRII SOCIALE 
Obectwe speafice Măs L1dcaor Termen Responsabđ Partenen Surse de 

3zuItat e finanţare 
0.S. 3.1. Îmbunătăţirea 3.1.1 Asístenţä în obţinerea beneficiilor Nr persoane 2026 -2035 

____________ 

ANTIP - 
____________ 

ONG-uri Buget 
accesului Ia servicii sociale de sociale i a serviciilor guvernamentale idertificate Centrul instituţiona 
bază i la îngrijiri medicale pentru famîlii şÎ adulţi cu venituri mici regional I 
specializate. afectate de traficul de persoane Nr persoane Bacäu Bugete 

sprlJirnte; DGASPC IocaIe 

__________________________ __________________________________ Servicii oferite. DAS 
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CPC, SPVH, Alte 
SCI, CVMI, finanţări 

Politia IocaIa neramburs 
___________________________ abile 
O.S.3.2, ImpIementarea i 

___________________________________ 

3.2.1. Consolidarea parteneriatului între 
________________ 

Nr. partenerîate 

____________ 

2026 -2035 
____________ 

ANTIP - 
____________ 

ONG-uri, IPi, Buget 
susţinerea de programe actorii publici i privaţi pentru a functionale Centrul Instituţii de instituţiona 
dedicate prevenirii i dezvolta i implementa campanii de regional cult, l 
combaterii traficului de informare eficace, menite să crească Acţiuni de Bacău Bugete 
persoane, în special a nivelul de cunoatere a publicului cu informare DGASPC IocaIe 
copiilor, privire Ia traficul de persoane i să derulate DAS Alte 

diminueze factorii de risc asociaţi CPC, SPVH, finanţări 
acestei infracţiuni. SCI, CVMI, neramburs 

______________________________ Politia IocaIa abile 
O.S.3.3. Oferirea de servicii 

______________________________________ 
3.3.1. Îmbunătăţirea colaborării între 

__________________ 

Nr. întâlniri de 

_____________ 

2026 -2035 ANTIP - 
______________ 

ONG-uri, IPJ, Buget 
sociale complete i instituţii pentru protecţia victimelor Iucru pe tema Centrul Instituţii de instituţiona 
personalizate pentru traficului de persoane traficului de regional cult, I 
victimele traficului de Bacău Bugete 
persoane în procesul de 

persoane 
derulate DGASPC IocaIe 

reintegrare socială. DAS Alte 
Teme abordate CPC, SPVH, finanţări 

Nr. speciaIiti SCI, CVMI, neramburs 

care au participat Politia IocaIa abile 
Ia întâlnirile de 

______________________________ Iucru _______________________________________ 
3.2.2 Consolidarea parteneriatul cu IntâIniri de Iucru 

_____________ 

2026 -2035 ANTIP - 
______________ 

ONG-uri 
__________ 

Buget 
organizaţiile neguvernamentale organizate. Centrul instituţiona 
implicate în prevenirea i asistenţa regional I 
victimelor traficului Bacău Bugete 

DGASPC IocaIe 

DAS Alte 
CPC, SPVH, finanţări 

SCI, CVMI, neramburs 
______________________________ _______________________________________ Politia IocaIa abile 

3.2.3 Oferirea de asistenţă specializată, 
__________________ 

Nr. 

_____________ 

2026 -2035 ANTIP - 
______________ 

ONG-uri Buget 
în conformitate cu reglementările 

persoane 
afectate de Centru I instituţiona 

legale, persoanelor afectate de traficul traficul de regional I 
de persoane Bacău Bugete 

____________________________ _____________________________________ 
persoane care 
_________________ _____________ DGASPC _____________ IocaIe 



beneficiază de DAS Alte 
asistenţă CPC, SPVH, finanţări 
specializată SCI, CVMI, neramburs 

Politia locala _____________ abile ____________________________ _____________________________________ 
32.4 Dezvoltarea unui sistem integrat 

_________________ 

i sistem integrat 

_____________ 

2026 -2035 ANTIP - CNG-uri Buget 

pentru colectarea, stocarea si analiza de colectare, Centrul instituţiona 
eficientă a informatiilor referitoare la stocare i analiză regional l 
traficul de persoane funcţional Bacău Bugete 

DGASPC locale 
DAS Alte 

CPC, SPVH, finanţări 
SCI, CVMI, neramburs 

Politia locala ______________ abile ______________________________ 
O.S. 3.4. Protecţia şi asistarea 

_______________________________________ 
3.4.1 Extinderea reţelei de servicii 

__________________ 

Cel puţin . 

_____________ 

2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
specializată a persoanelor sociale (adăposturi, cantine, locuire servicu din CPC, SPVH, lnstituţii de instituţiona 
adulte aflate în situaţii de asistată) persoanelor afectate de fiecare categorie SCI, CVMI, cult ANTIP - l 
vulnerabilitate, persoanelor traficul de persoane functionale Centrul Bugete 
afectate de traficul de regional locale 
persoane sau în risc de a fi Nr. beneficiari Bacäu Fonduri 
traficate de servicii. DGASPC europene 

3.4.2.Facilitarea accesului persoanelor Nr. actíuni de 2026 -2035 DAS ONG-uri, Buget 
adulte aflate în situaţii de informare - 

CPC, SPVH, lnstituţii de instituţiona 
vulnerabilitate la serviciile sociale SCI, CVMI, cult ANTIP - l 
comunitare. Nr. persoane în Centrul Bugete 

dificultate care au regional locale 
beneficiat de Bacău Fonduri 
servicii; DGASPC europene 



Q . 
COMPONENTA: SERVICII SOCIALE DE SUPORT LA NIVEŁ LOCAL PENTRU FAMILII I PER OANE IN NEVOIE IN SISTEMUL 

LOCAL DE COEZIUNE SOCIALA 

OBIECTIV GENERAL 1 : CONSOLIDAREA INSTITUŢIONALĂ A SISTEMULUI DE SERVICII SOCIALE 

Obiective operaţionale 
______________________________________ 

Măsuri lndicatori de 
rezultat 

Termene Serviciul 
responsabil 

Parteneri Surse de 
finanţare 

O.S.1.1. Dezvoltarea serviciilor sociale 

__________________________________ 

1.1.1. Întărirea capacităţii DAS Bacău 
• Nr actiuni de 

_____________ 

2026 -2035 DAS 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, bugetul local 
care funcţionează Ia capacitate maxima, de a coordona metodologic măsurile informare a CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

furnizarea de servicii integrate, bazate pe de prevenire şi combatere a situaţiilor furnizorilor de CVMI, CAMPP 
comunitate, eficace şi eficiente. de marginalizare şi excludere socială; servicii sociale de 

Ia nivel IocaI 
privind IegisIaţia 
care întăreşte 
capacitatea DAS 
Bacău de a 
coordona 
metodologic 
măsurile de 
prevenire şi 
combatere a 
situaţiilor de 
marginalizare şi 
excludere socială; 

Nr. persoane 
cere au beneficiat 
de servicii în baza 
Planurilor de 
servicii 
/interventie 

Nr. furnizori care 
au orientat 
beneficiari pentru 

__________________________________________ _______________________________________ inscrierea in 
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ObiectveooeraionIe )sur nctoi dE Te rnei iciul rterien 
CZLiLdL eporsabiI finanţ 

Observatorul 
__________________ 

copiluluijpentru 
aplicarea 
managementului 
de caz la 
copii/adulti 

t1.2, Elaborarea unui mecanism baza de date 2026 -2035 DAS DGASPC, ONG-uri, bugetul local 
instituţional de realizare a diagnozei CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

sociale prin evaluarea nevoilor sociale 
comună cu 
beneficiari CVMI, CAMPP, SI 

ale comunităţii, de identificare şi 
evaluare a tuturor cazurilor de risc baza de date cu 

social, în vederea preveniriî s furnizori şi sevicii 

depistării precoce a situaţiilor de acordate in 

neglijare, abuz, abandon, violenţă cominitate 
întâlniri in 
comunitate 
(beneficiari, 

reprezentanţi 
organizaţii, furnizori 
publici si privaţi de 
serv. soc., instituţii) _________________________________________ 

LL3, Dezvoltarea sistemului de harta nevoilor 

________________ 

2026 -2035 
__________________ 

DAS, SI 
____________________ 

MB, Taxe si 
____________________ 

bugetul local 
centralizare a bazei de date în reţea, sociale pentru CPC, SPVH, SCI, impozite, DAS, 
adaptatä identificării si centralizării la toate categoiile de CVMI, CAMPP AJOFM, AJPIS 

nivel local în timp real a nevoii de beneficiari 
înfiinţare, dezvoltare si concentrare a Centralizare a bazei 
resurselor pe nevoi prioritare la nivel de date în reţea 

local cu detalii de asistenta sociala adaptata 
colectate de specialişti din teren şi de identificării şi 
la instituţii (număr de nevoi, categorii centralizării la nivel 
de beneficiari, concentraţie in funcţie local în timp real 
de localizare şi avantaje si dezavantaje pentru acordarea 
- harta sărăciei şi excluziunii sociale, serviciilor si 

venituri, proprietăţi imobile si mobile) beneficiilor precum 
si altor forme de 
sprijin (tichete 

valorice, 
abonamente pe 

______________________________________ __________________________________ transport public in _____________ ________________ _________________ _________________ 



Obiective operaţionaie - lsvri ndicatoi JL T2rmel. -, ,iul °teneri Surse rłe 

ezulra i so abil finani-re __________________________________________ 

comun, VMG, 
alocaţii de 

susţinere, etc); 
Verificarea 
îndeplinirii 

condiţiilor de 
acordare i a 
numărului de 

beneficiari (care ar 
putea sa fie cuprinşi 
într-o bază de date 

in funcţie de 
situaţia socio-
economica) __________________________________ 

1.1.4. Stimularea măsurilor de campanii de 

_____________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
_________________ 

bugetul local 
promovare a sănătăţii care contribuie . . 

informare si de 
CPC SPVH SCl alte instituţii 

la creşterea accesului cetăţenilor CVMI, CAMPP 
aparţinând minoritäţilor naţionale la 

promovare a 
sănătăţii şi a unui 

serviciile de sănătate publică şi la stil de viata 
creşterea speranţei de viaţă si a sanatos 

populaţiei majoritare ldentificarea 
persoanelor care nu 

sunt înscrise pe 
listele medicilor de 

_______________________________________ familie 

1.1.5. Promovarea, replicarea bunelor nr schimb s 
_______________ 

2026 -2035 
_________________ 

DAS 
___________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
___________________ 

bugetul local 
practici în domeniul serviciilor sociale; experienta pentr CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

cresterea calitati CVMI, CAMPP 
serviciilor sociale 

nr sevici 
dezvoltate prin, 
replicarea bunelo 
practici (de exemplu 
Aurora/ 
Observator) 

nr categorii dL 
beneficiari carL 
primesc sevici 
dezvoltate prin _____________ ________________ _________________ _________________ 



Obective operaţionale Msii ľcatj I Trmen ul flI Leneri rse de 
rezukit íesponsab finanţae 

replicarea bunelo 
______________ __________________ 

practici 

1.1.6. Formarea continuă a nr 2026 -2035 DAS DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

personalului, profesionitilor care personal, CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 
lucrează în DAS. profesioniti care au CVMl, CAMPP 

beneficiat de 
formare continua _________________ 

O.S.1.2, Dezvoltarea i implementarea 
__________________________________ 

1.2.1. Crearea şi implementarea unui baza de 2026 -2035 
________________ 

DAS, SI 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

unui sistem local eficient de evaluare şi sistem de centralizare a bazei de date date comună cu CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 
monitorizare a respectării drepturilo în reţea interdepartamentală (in beneficjari CVMI, CAMPP 
copilului, persoanelor cu dizabilităţi i a cadrul DAS) de identificare i baza de 

tuturor persoanelor aflate în situaţii dL înregistrare a tuturor categoriilor de date cu furnizori i 

vulnerabilitate grupuri vulnerabile: sevicii acordate in 
cominitate __________________ ____________________________________ 

1.2,2. ldentificarea unui mecanism de Creare 
______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, SI 
__________________ 

DGASPC, ONG-uri, bugetul local 
creare a unui sistem interinstituţional actualizare CPC, SPVH, SCl, alte instituţii 
de identificare şi înregistrare a tuturo periodica a baze CVMI, CAMPP 
persoanelor in situaţie de risc social de de date privinc 

la comunităţii a tuturor grupurilor îr instituţiile de k 

situaţii de vulnerabilitate, ( medici de nivel local şi dat. 

familie, cadre didactice, Spital, de contact, 

Penitenciar, mediul universitar, mediul publicate si pe site-

economic, biserica, etc) ul DAS 
identificarea de 
resurse; Baza d 
date funcţional 
înregistrată î 
format electronic 

_______________________________________ 

1.2.3. lnformatizarea baze de date cu Consolidarea ş 

_______________ 

2026 -2035 
__________________ 

DAS, SI 
___________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
___________________ 

bugetul local 
persoanele vulnerabile la nivelu optimizarea CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 
comunităţi, elaborarea unei proceduri activităţii CVMl, CAMPP 
de monitorizare complete si complexe übservatorului 

fără să consume timpul, ca resurs copilului pentru a 

deficitara in situaţia une îmbunătaţi 

tehnoredactări a situaţiei socio - monitorizarea, 

economice identificate in teren analiza 

/Consolidarea şi optimizarea activităţi raportarea situaţie 

Observatorului copilului pentru a copiilor, cu scopul 

______________________________________ îmbunătăţi monitorizarea, analiza de a informa ma 
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Obiectveoperaţione Măsu L T-rrni: Pitenerř crs e 

rzultat iesponsabH ___________________ 
finanţare 

raportarea situaţiei copiilor, cu scopu eficient politicile 
___________ 

de a informa mai eficient politicile şi interveriţiile îi 

intervenţiile în domeniul protecţiei i domeniul 

bunăstării copilului model de bun protecţiei 

practică pentru toate persoanele bunăstării copilulu 

vulnerabile model de buna 
practică pentr 
toate persoanel 
vulnerabile _______________ ________________ ________________ 

________________________________ 

1.2.4, Crearea i implementarea unu HUB funcţiona 
____________ 

2026 -2035 DAS, SI DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

mecanism de monitorizare a grupurilo privind inregistrarea CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

vulnerabile din comunitate (definirea in platforma a CVMI, CAMPP 

unui rol activ al profesionitilor locali în categoriilor de 
procesul monitorizării respectări beneficiari care au 
drepturilor copilului, persoanei cu nevoie de servici 
handicap, adultului în situaţie de risc, diverse pentru 
persoanei vârstnice, persoanei fara gestionarea 
adapost,... ); eficienta a 

resurselor ____________________ ____________________ 

0.5.1.3. Eficientizarea managementului d 1.3.1. Îmbunătăţirea capacităţii de - Întâlniri interne de 2026 -2035 
___________________ 

DAS, SI DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

sistem la nivelul autorităţilor publice locale planificare, monitorizare şi evaluare în lucru pentru CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

şi implementarea managementului de ca scopul dezvoltării serviciilor sociale î implementarea CVMI, CAMPP 

pentru toate categoriile de beneficiari funcţie de nevoile comunităţii ş Strategiei, Planulu 
resursele acesteia; de acţiune anual 

Planului 
instituţional 
- baza de date 
funcţionala __________________ __________________ ____________________________________ 

1.3.2. lmplementarea strategiei pentru -întocmirea 
______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, Sl DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

dezvoltarea serviciilor sociale 2025 - Planurilor anuale d CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

2035; acţiune in CVMI, CAMPP 
concordanta cu 
Strategia ___________________ ___________________ ______________________________________ 

1.3.3. Monitorizarea I evaluarea -Planuri anuale de 
_______________ 

2026 -2035 
_________________ 

DAS, SI DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

periodică(anuală) a strategiei locale; acţiune elaborate i CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 
monitorizate ii CVMl, CAMPP 
concordanta ci 
strategia __________________ __________________ ____________________________________ 

1.3.4. Furnizarea serviciilor în baza - Proceduri 
______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, SI DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

________________________________________ unor proceduri i metodologii de lucru elaborate ______________ ________________ alte instituţii __________________ 



Obiective operaţlonRL Măsi Iítc Lo T meie S ci irteneri Surse de 
________________________________________ ____________________________________ rezultat 5ponsabiI finanţare 

elaborate în conformitate cu 
______________ 

CPC, SPVH, SCI, 
__________________ 

reglementările în vigoare; CVM 1, CAMPP 
1.3.5. Monitorizarea i evaluarea 

__________________ 

- Management de 

_____________ 

2026 -2035 DAS, SI 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
_________________ 

bugetul local 
serviciîlor furnizate beneficiarilor; caz funcţional CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

- Baza de dat CVMl, CAMPP, 
privind servici centre 
furnizate la nive 
local beneficiarilor 

______________________________________ 

1.3.6. Dezvoltarea parteneriatelor cu - Acordarea/ 
_______________ 

2026 -2035 
_________________ 

DAS, SI 
___________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
___________________ 

bugetul local 
furnizori privaţi pentru a acoperirea accesarea de CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 
nevoii de servicii sociale din finanţări CVMl, CAMPP 
comunitate; nerambursabile 

-acordarea de 
servicii în 
parteneriatjacţiuni 
comune cu scop 
comun pentru 
acoperirea nevoi 
identificate sat 
pentru impac 
informaţional/ 

_______________________________________ organizatoric 

1.3.7. Structura comunitara - SCC activ, 
_______________ 

2026 -2035 
_________________ 

DAS 
___________________ 

DGASPC, ONG-uri, 

___________________ 

bugetul local 
consultativă constituita conform legii, funcţional alte instituţii 
implicata proactiv; - nr cazuri dezbatute 
1.3.8, Plan anual de acţiune privind - un Plan functional 2026 -2035 DAS DGASPC, ONG-uri, bugetul local 
serviciile sociale administrate şi alte instituţii 
finantate de Consiliul Local Bacău 
elaborat, actualizat i aplicat; 

1.3.9. Manual de Proceduri de Sistem şi 
____________________ 

- un manual d 
_______________ 

2026 -2035 
__________________ 

DAS 

___________________ 

- 

___________________ 

bugetul local 
Proceduri operationale elaborat, proceduri 
actualizat şi aplicat funcţionale, 

conform legii, 
_____________________________________________ _________________________________________ realizat 
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OBIEL ! GENERAL 2: DEZVOLTAREĂ PIETE TE DE SER\!CL 

Obiective operaţionale Măsuri ndictori íermen Seviciu! Partenri l Surse de finanţare 
____________________________________ rezuIt -esponsabii 
O.S.2.1, Consolidarea cooperării dintrL 

___________________________________ 

2.1.1, Asigurarea respectării principiilo Ghiduri de 
______________ 

2026 -2035 DAS, MB 
_________________ 

ONG-uri 
_________________ 

bugetul local 
sectorul public i organizaţiile concurenţei, eficienţei i transparenţei finanţare / condiţii 
neguvernamentale în finanţarea din surse publice a de acordare a 

serviciilor sociale oferite de ONG-uri în finanţărilor 
calitate de furnizori privaţi de servici elaborate 
sociale; 

2.1.2. Consultarea şi implicarea ONG 
____________________ 

Nr consultări 
________________ 

2026 -2035 

_________________ 

DAS, MB 

___________________ 

DAS, ONG-uri 

___________________ 

bugetul local 
urilor, utilizarea competenţelor ş publice /întâlniri de comunitatea locala 
expertizei acestora în elaborarea s lucru 
implementarea strategiiloi 
locale/planurilor de acţiune, în 
dezvoltarea serviciilor sociale ş 
mobilizarea resurselor comunităţii 

2.13. Susţinerea ş încurajare 
___________________ 

Sectorul nonprofit 
_______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, MB 

__________________ 

DAS, ONG-uri 

__________________ 

bugetul local 
sectorului nonprofit în a prelua ş susţinut / nr de comunitatea locala 
dezvolta servicii sociale din sectoru contracte 
public; 

2.1.4. Facilitarea parteneriatelor dintr 
___________________ 

Nr de parteneriate/ 
_______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, MB 
__________________ 

DAS, ONG-uri 

__________________ 

bugetul local 
autorităţile publice şi ONG-uri; institutii partenere comunitatea 

locala, 
_________________________________________ alte_instituţii 
2.1.5. Asigurarea accesului egal, gratui 

____________________ 

Nr persoane 
_________________ 

2026 -2035 
__________________ 

DAS, MB DAS, ONG-uri 
____________________ 

bugetul local 
şi universal al cetăţenilor român apartinand comunitatea 
aparţinând minorităţii rome şi a alto minoritatii locala, 
minorităţi la educaţie la toate niveluril informate, alte instituţii 
în sistemul public de învăţământ, consiliate si care nu 
pentru a sprijini creşterea economică şi au abandonat 
dezvoltarea societăţii bazate p sistemul de 
cunoatere precum şi a populaţie invatamant sau au 
majoritare fost inscrisi in 

sistem a doua 
sansa/reconversie 

_______________________________________ _____________________________________ profesionala _______________ ________________ __________________ __________________ 

a 



Obiectveoperaţionale vlasun InrIIcRiOi Trrrcne Prtneri Çursedefnntr 
_________________________________________ ezu!ta esponsabil _______________________________________ 

2.1.6. Stimularea creşterii ocupări Nr persoanE. 
________________ 

2026 -2035 DAS, MB 
___________________ 

DAS, ONG-uri 
___________________ 

bugetul local 
forţei de muncă a persoanelo apartinand comunitatea 
aparţinând minorităţii naţionale minoritatii locala, 
creşterea atractivităţii pentru investiţi informate, alte instituţii 
precum si altor persoane aflate in consiliate si care au 
dificultate fost incadrate 

_____________________________________ profesional 
O.S.2.2. Creşterea gradului de implicare a 

___________________________________ 
2.2.1. Promovarea conceptului d4 - Nr de iniţiative, 

______________ 

2026 -2035 
_______________ 

DAS, MB 

_________________ 

DAS, ONG-uri 

_________________ 

bugetul local 
sectorului economic în susţinere responsabilitate socială; implicare şi acţiun comunitatea 
dezvoltării serviciilor sociale care au un impac locala, 

pozitiv asupra alte instituţii 
societăţii 
-Nr de parteneriate 
pentru facilitarea 
angajării 
persoanelor in 
situaţie de risc 
- îmbunătăţirea 
relaţiilor dintre 
companii şi 

_____________________________________ 

comunităţile locale 

2.2.2. ldentificarea şi implementarea - Nr, acţiuni care au 
_______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, MB 

__________________ 

DAS, ONG-uri 

__________________ 

bugetul local 
mecanismelor de atragere a factoriloi un impac comunitatea 
economici în susţinerea dezvoltărit lmplementarea locala, mediul 
serviciilor sociale ; mecanismelor în economic, 

baza Directivei UE alte instituţii 
95/2014, transpusă 
în legislaţia noastră 
prin Ordinul nr. 

___________________________________ 

1938/2016 

2.2.3. Definirea rolului activ a - SCC proactivă 
______________ 

2026 -2035 
________________ 

DAS, MB 

_________________ 

DAS, ONG-uri 

_________________ 

bugetul local 
sectorului economic procesul dL - Colaborare/ comunitatea 
incluziune socială a grupurilo dezvoltare d locala, mediul 
vulnerabil - grupuri de lucru locale de parteneriate economic, 
intervenţie formate din reprezentanţi a alte instituţii 
autorităţilor publice locale, instituţiilo 
publice, organizaţiilor nonprofit, agenţi 
economici care să identifice soluţii la 

_____________________________________ 
problemele comunităţii; __________________ ______________ _______________ _________________ _________________ 



Obiectwe operaţionale n rIcnrr Li J rm °arteneri Surs i ntare 
_____________________________________________________ zukat sponsbil 

2.2.4. Dezvoltarea structurilor d€. - nr Structuri 
_____________________ 

2026 -2035 DAS, MB 
_________________________ 

DAS, ONG-uri 
_________________________ 

bugetul local 
economie socială; funcţionale comunitatea 

locala, 
___________________________________________ _________________________________________ alte_instituţii 
0.5.2.3. Păstrarea, dezvoltarea p 2.3.1. Întâlniri de dialog social între 

_____________________ 

- întâlniri de diaIo 
_________________ 

2026 -2035 
__________________ 

APL, DAS, MB DAS, ONG-uri 
____________________ 

bugetul local 
afirmarea identităţii culturale (limbă, reprezentanţii autorităţii locale ş sociał într€. comunitatea 
obiceiuri, patrimoniu) a minorităţii membrii comunităţilor naţional reprezentanţii locala, 
naţionale minoritare autorităţii locale I alte instituţii 

membrii 
____________________________________________ 

comunităţilor 

2.3.2. Promovarea culturii şi identităţi - Nr evenimente 
__________________ 

2026 -2035 
____________________ 

APL, DAS, MB 
______________________ 

DAS, Directia 
______________________ 

bugetul local 
naţionale ş a minorităţilor naţionale pentru judeteana pentru 

promovarea cultura Bacău, 
culturii ONG-uri 
identităţii comunitatea 
minorităţilor locala, 

_________________________________________ naţionale ________________ alte instituţii ___________________ 

0biectve operaţionale 
_______________________________________ 

Măr 
______________________________________ 

hdI u i d 
ezuki 

rermn oiah Partnnn urs de finnt-

0.5.3.1. Asigurarea de către instituţiile 3.1.1. Alocarea locuinţelor sociale din - Nr locuinte/ 2026 -2035 APL MB, Direcţia bugetul local 
locale şi partenerii sociali a condiţiilor de fondul locativ al municipiului în baz beneficiari Patrimoniu 
locuit decente în comunităţile procedurii de lucru aprobate de cătr€. 
defavorizate din punct de vedere Consiliul local. 
economíc şi social, precum ş asigurarea 3.1.2. Reabilitarea locuinţelo - Nr locuinte/ 2026 -2035 APL MB, Direcţia Buget local, fondun 
accesului la serviciile publice şi mică individuale ş colective cu accent pe servicii sociale Patrimoniu nerambursabile 
infrastructură reabilitarea specială pentru persoanele proactive, 

dezavantajate - ZUM-uri- sau incluzive 
identificarea de servicii sociak. 
proactive, incluzíve care previn 

_____________________________________ dependenţa de servicii _______________ _______________ 



Obiective operaţionale Masun !ndiccricie n menL - 7ľrţJ oonsR!, ?rtenerř ur e in,tre 
_________________________________________ rezultat ________________________________________ 

3.1.3. Prevenirea instituţionalizării - nr servicii 2026 -2035 DAS, SI DGASPC, ONG-uri, Buget local, fonduri 

copiilor prin sprijinirea familiei in preventive CPC, SPVH, SCl, alte instituţii nerambursabile 

situaţie de criza prin servicii preventiv pentru CVMl, CAMPP, 

pentru persoanele cu risc de excluziune persoanele cu centre 

sociala de la nivelul municipiului risc de 

excluziune 

_______________________________________ sociala 

3,1,4, Crearea de spatiĺ recreative - nr spatii 2026 -2035 APL MB, Direcţia Buget local, fondur 

___________________________________ recreative nou Patrimoniu nerambursabile 

3.1.5, Asigurarea accesului la serviciile - serviciile 

_______________ 

2026 -2035 DAS MB, Direcţia Buget local, fondur 

publice in funcţie de nevoia social publice i mică Patrimoniu nerambursabile 

identificate infrastructurä 

pentru toate 

categoriile de 
persoane in 

__________________________________________ situatie de risc 

3.1.5. Asigurarea accesului la serviciile - Nr locuinte 2026 -2035 DAS MB, Direcţia Buget local, fondur 

publice de tip locuinta plotejata protejate i alte Patrimoniu nerambursabile 

servicii publice 

pentru 

persoanele in 

__________________________________________ ________________________________________ situaţie de risc _________________ ____________________ __________________ ___________________ 

:i 

Obiective operaţionale 

_____________________________________________ 

Masuri - ľnd I 

i ezulta 
n řciu reoniH1 LenrI urse de finanţare 

0.5.4.1. Creşterea calităţii serviciilor sociale 4.1.1. lmplementarea reglementăriloi Documente i 2026 -2035 DAS, SI DGASPC, ONG-uri, bugetul local 

furnizate atât în sectorul public cât şi priva în vigoare privind calitatea în domeniu proceduri CPC, SPVH, SCI, alte instituţii 

serviciilor sociale, actualizarea si actualizate CVMI, CAMPP 
crearea de proceduri in funcţie de 
noile reglementari; 

4.1.2. Actualizarea, elaborarea ş 

_______________ 

baza de data 

_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS, SI 

________________ 

- 

__________________ 

bugetul local 

implementarea de proceduri pentru actualizata CPC, SPVH, SCI, 
monitorizarea si creşterea calităţii CVMI, CAMPP 

___________________________________________ serviciilor sociale; ________________ ________________ ____________________ __________________ ____________________ 

C!łA 



Obiective operaţionale Mçuri ťrdi rr T rnne iicivli sponabi rLperi e Ie finanţare 
___________________________________________ rezu Lat 

4.1.3. Schimburi de experienţa s - Nr actiuni 2026 -2035 DAS, SI DGASPC, ONG-uri din bugetul local s 
modele de bune practici intre desfasurate / CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 
specialiştii din cadrul DAS si alţ calitatea CVMI, CAMPP, RU fonduri 

specialiştii din cadrul altor furnizor serviciilor este nerambursabile 

publici si privaţi pentru implementarea crescută in 

şi respectarea legislaţiei în domeniu conformitate cu 

calităţii serviciilor sociale; standarde şi 

modele de bune 

practici 
_________________________________________ 

4,1.4. Perfecţionarea / calificare , - Nr persone 

_________________ 

2026 -2035 

_____________________ 

DAS, SI 

___________________ 

DGASPC, ONG-uri, 

_____________________ 

din bugetul local s 

formare resurselor umane care perfectionate/ CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 

lucrează în domeniul serviciilor sociali calificate/ CVMI, CAMPP, RU fonduri 

si identificarea de masuri sa stimuleze formate nerambursabile 

atragerea de personal calificat; - masuri pentru 

atragerea de 

personal ____________________________________ 

4.1.5. Sesiuni de instruire pentri - Nr sesiuni 
________________ 

2026 -2035 
___________________ 

DAS, SI 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, 
___________________ 

din bugetul local s 
personalul din centre, asistenţ instruire CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 
personali, îngrijitori informali, CVMI, CAMPP, RU fonduri 

______________________________________ 
voluntari; nerambursabile 

0.5.4.2. Creşterea eficienţei i impactului 4.2.1, Organizarea serviciilor sociale în 
_______________ 

- Nr servicii 
_______________ 

2026 -2035 
__________________ 

DAS, SI 
________________ 

DGASPC, ONG-uri, din bugetul local s 
serviciilor sociale sistem integrat cu serviciile de sociale în sistem CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizäri, 

ocupare, de sănătate, de educaţie, de integrat CVMI, CAMPP, RU fonduri 
locuire, precum ş cu alte servici - Nr beneficiari nerambursabile 
sociale de interes general, în vedere 
dezvoltării unor mecanisme de sprijii 
efectiv al grupurilor vulnerabile; 

4.2.2. Încurajarea dezvoltării serviciilo 

________________ 

- Nr persoan 

________________ 

2026 -2035 

___________________ 

DAS, SI 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri, 

__________________ 

din bugetul local s 
de îngrijire familială ( case de ti1 beneficiare de CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 

familial, locuinţe protejate, asistenţľ servicii in mediu CVMI, CAMPP, RU fonduri 
personalizată la domiciliu etc) atâ familial ş nerambursabile 
pentru copii, cât şi pentru adulţi familiar 

- Nr servicii 
4.2.3. Dezvoltarea capacităţii d Resurse 

________________ 

2026 -2035 
___________________ 

DAS, SI 
_________________ 

DGASPC, ONG-uri 

__________________ 

din bugetul local s 
răspuns inter-instituţional în vederea ldentificate, n CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 
optimizării intervenţiilor şi cuantificării parteneriate CVMl, CAMPP, RU fonduri 
acestora; nerambursabile 

4.2.4. Monitorizarea şi evaluare 

________________ 

Baza de date 

________________ 

2026 -2035 

___________________ 

DAS, SI 

_________________ 

DGASPC, ONG-uri, din bugetul local si 
intervenţiilor pe baza unui sistem d actualizata CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 

_______________________________________ indicatori, cu accent pe rezultate _______________ _______________ CVMI, CAMPP, RU ________________ _________________ 



Obiective operaţionaH 1luri ndirito i îrmer c,uj responshi PRrteneri 3ur rrnŤare 
___________________________________ _______________________________ rezuat j_______________ 

sustenabile şi echitabile si asigurare 
_____________ ________________ ________________ 

fonduri 
unui sistem integrat de servicii ş nerambursabile 
beneficii sociale pentru grupurile 
vulnerabile; 

4.2.5. Actualizarea periodică a baze 
________________ 

Baza de dat€ 
________________ 

2026 -2035 

___________________ 

DAS, SI 

_________________ 

DGASPC, ONG-uri, 

__________________ 

din bugetul local s 
de date existenta la nivel local si actualizata CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 
Hărţii serviciilor sociale; CVMI, CAMPP, RU fonduri 

______________________________________ __________________________________ nerambursabile 
0.5.4.3. Promovarea abordărilor inovativi 4.3.1. ldentificarea intervenţiilor 

_______________ 

Resurse 

_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS, SI 

________________ 

DGASPC, ONG-uri, din bugetul local s 
în domeniul serviciilor sociale experienţelor de bună practică ş identificate CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 

promovarea acestora în comunitate; -nr CVMl, CAMPP, RU fonduri 
parteneriate/ nerambursabile 

_____________________________________________ ________________________________________ activitati 
O.S.4.4. Cresterea accesului persoaneloi 4.4,1. Facilitarea accesului persoanelo PAC - Program 

_________________ 

2026 -2035 
_____________________ 

DAS, SI 
___________________ 

DGASPC, ONG-uri 

____________________ 

din bugetul local s 
vulnerabile la servicii de interes publh şi grupurilor vulnerabile la toati de actiuni CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizări, 
general serviciile publice de interes general pi comunitare CVMI, CAMPP, RU fonduri 

baza evaluării nevoilor comunităţii, elaborat si nerambursabile 
diagnozei sociale, Evaluare iniţială l aprobat prin 
acordarea VMI şi Plan de acţiun( HCL 

______________________________________ periodic 

0.5.4.5. Dezvoltarea serviciilor sociale, 4.5.1. Valorizarea resurselor umane ş 

_______________ 

- resurse 
_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS, SI 

________________ 

DGASPC, ONG-uri, 

_________________ 

din bugetul local s 
asigurarea continuităţii activităţii şi a materiale şi identificarea identificate şi CPC, SPVH, SCI, alte instituţii sponsorizäri, 
măsurilor de redresare şi rezilienţă în sponsorizarilor şi surselor de finantare valorizate CVMI, CAMPP, RU fonduri 
sistemul de servicii sociale nerambursabilă nerambursabile 
0.5.4.6. Protecţia persoanelo 4.6.1. Acordarea beneficiilor (VMI, 

________________ 

- nr dosare / nr 2026 -2035 DAS, SI AJPIS, altL din bugetul local 
marginalizate sau aflate în risc de masa la cantina socială, alte beneficii) beneficiari / CPC, SPVH, CVMI, instituţii buget de stat s 
marginalizare de asistenţă socială în vederea servicii oferite RU sponsorizări, 

prevenirii marginalizării şi excluziuni fonduri 
sociale, în baza Planurilor de nerambursabile 
interventie 
4.6.2, Acordarea de sprijin financiar ÎI - Nr persoane 2026 -2035 DAS, SI AJPIS, altE din bugetul local, s 
vederea prevenirii marginalizării ş beneficiare CPC, SPVH, CVMI, instituţii sponsorizäri, 
excluziunii sociale (ajutoare dL RU fonduri 
urgenţă) nerambursabile _______________ 

- Nr persoane 

_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS, Sl 

________________ 

AJPIS, alti din bugetul local, 

4.6.3. Sprijin pentru acordare; 
beneficiare CPC, SPVH, CVMI, instituţii buget de stat s 

ajutorului pentru incalzirea locuinţei 
RU 

. . 

sponsorizan, 
fonduri 

_______________________________________ __________________________________ _______________ _______________ __________________ 
nerambursabile 



Obiective operaţionale Maiir lnrhcao ni erm9ţ ,uIreoons hi PRrtenerr SurIefi9anŤre 
_____________________________________________ rezultat 

- Nr persoane 2026 -2035 DAS, Sl AJPIS, alt din bugetul local 

4.6.4. Sprijin pentru acordarea 

beneficiare CPC, SPVH, CVMl, instituţii buget de stat s 

suplimentelor de energie 
RU sponsorizari, 

fonduri 

__________________________________ nerambursabile 

4.6.5. ldentificarea persoanelor 

_______________ 

- Nr persoane 
. . 

_______________ 

2026 -2035 DAS, Sl AJPIS, altL din bugetul local 

aflate in situatii economico-sociale sau 
beneficiare CPC, SPVH, CVMI, institutii buget de stat s 

medicale deosebite si acordarea 
RU sponsorizari, 

servicii de cantina sociala 
fonduri 

____________________________________ nerambursabile 
4.6.6. Acordarea indemnizaţiei şi 

________________ 

- Nr persoane 

________________ 

2026 -2035 

___________________ 

DAS, SI 

_________________ 

AJPIS, alte din bugetul local 
sprijinului lunar pentru cresterea beneficiare CAI PCC, CVMI instituţii buget de stat 
copilului cu dizabilitate sau în cazu 
párintelui/persoanei cu handicap 

4,6.7. Acordarea de ajutoare în caz dL 

_______________ 

- Nr persoane 

_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS, Sl 

________________ 

AJPIS, alte 

_________________ 

din bugetul local 
deces al persoanelor beneficiare d beneficiare CVMl instituţii buget de stat 
ajutor social 
4.6.8. Acordarea tichetelor social - Nr persoane 2026 -2035 DAS, SI AJPIS, alti din bugetul local, 
pentru grădiniţă beneficiare CAl PCC, CVMl instituţii buget de stat 
4.6.9. Plata salariului pentru Asistenţi - Nr persoane 

_______________ 

2026 -2035 DAS, AJPIS, altE din bugetul local, 
personali ai persoanelor cu dizabilităţi beneficiare SPVH, RU instituţii buget de stat 
4.6.10. Acordarea indemnizaţiei de - Nr persoane 

________________ 

2026 -2035 DAS, AJPIS, alte din bugetul local 
însoţitor plătitä persoanei cu handical beneficiare SPVH, instituţii buget de stat 
4.6.11. Acordarea voucherelor di - Nr persoane 

________________ 

2026 -2035 DAS - SPVH, RU AJPIS, alt din bugetul local 
vacanţă pentru asistentii personali ai beneficiare instituţii buget de stat 

________________________________________ persoanelor cu dizabilităţi 

O.S,4.7. Dezvoltarea colaborării dintr 4.7.1, Organizarea unor vizite 
________________ 

- Nr vizite 
________________ 

2026 -2035 

___________________ 

DAS - SPVH, CPC, 

_________________ 

ONG-uri 

__________________ 

din bugetul local 
furnizorii de servicii sociale pe categorii d reciproce a personalului angajat la centre buget de stat s 
beneficiari instítuţiile de interes comun, cu scopu sponsorizări, 

schimbului de experienţă. fonduri 
__________________________________ nerambursabile 

4.7.2. Realizarea unoi 

_______________ 

- Nr actiuni 

_______________ 

2026 -2035 

__________________ 

DAS - SPVH, CPC, 
________________ 

ONG-uri din bugetul local 
proiecte/programe comune în comune centre, CAMPP buget de stat s 

furnizarea serviciilor sociale sponsorizri, 

educaţionale pentru fiecare categorie fonduri 

de beneficiari nerambursabile 

4.7.3. Realizarea unor procedur - Nr proceduri 2026 -2035 DAS - SPVH, CPC, ONG-uri din bugetul local 
comune de raportare/monitorizarL comune/ baza CAMPP buget de stat s 

_________________________________________ pentru referirea persoanelor aflate in ________________ ________________ ___________________ _________________ sponsorizări, 

a 



Obiective operaţionale 

___________________________________________ 

Masri I lřn ř 

ezu ltat 

ne íIci i nshr! °arteneri ure dc riantare 

______________________________________ 

nevoie - optimizarea raspunsului k de date fonduri 

nevoile persoanei potenţia actualizate/ nerambursabile 

beneficiare şi identificarea in timp real persoane 

________________________________________ a locurilor disponibile referite 

4.8.1, Dezvoltarea de noi cunoştinte s 
- Nr personal 
. . 

________________ 

2026 -2035 
___________________ 

DAS - RU, CPV, 
_________________ 

AJPIS, ONG-ur 

__________________ 

din bugetul local 

abilitaţi pentru realizarea standardelo 
instruit/ SPVH, alte instituţii buget de stat s 

0.S.4.8. lnstruire personal . . 

de performanta şi implementarea 
management de 

. 

. 

sponsorizari, 

managementului de caz 
caz aplicat fonduri 

________________________________________ ____________________________________ ________________ nerambursabile 



Anexa 2 la Strategie 

LISTA FURNIZ RILOR A RE ITAŢI SI SERVICIIL R S CIALE LICENTIATE 

Denumire Furnizor ACREDITAT TIP SERVICIUL SOCIAL LICENTIAT DATE DE CONTACT Tip serviciu social 
Adresa F 
Pagină de internet 
DATE DE CONTACT 

1 Asociaţia Bronx Peopte 4 
______________________ ______________ _____________________ 

str. Miron Costin, nr. 3, bt. 3, sc. A, 
ap. 19 
www.bronxpeopte.b(ogspot.com 

2 Asociaţia Caritas Bacău 4 
___________________________ 
CentruL rezidenţiaŁ pentru 

_________________ 

CaLea Motdovei, nr. 

___________________________ 

Centre rezidenţiate de îngrijire 
CaLea MoLdovei, nr. 9 vârstnici Sfânta FamiLie 9 şi asistenţă pentru persoane 

- www.caritasbacau.ro 8730-V-I vârstnice 
3 Asociaţia Casa SenioriLor Lacul, cu 4 Cămin de bătrâni Casa CaLea Romanuui, Centre rezidenţiaŁe de îngrijire 

Nuferi SenioriLor nr. 191 - 193 şi asistenţă pentru persoane 
CaLea RomanuLui, nr. 191 - 193 8730 CR-V-I vârstnice 

4 Asociaţia CentruL DanieL 4 Centrut de recuperare Daniel str. Pictor Ion Centre de zi pentru copii: copii 
str, Pictor Ion Andreescu, nr. 5 8891 CZ-C-III Andreescu, nr. 5 în famiLie, copii separaţi sau în 
_______________________________ risc de separare de părinţi 

5 Asociaţia Comunitară BraţeLe 4 

____________________________ 

CentruL rezidenţiaL pentru 

__________________ 

str. TazŁăuLui, nr. 5 B Centre rezidenţiaLe de îngrijire 
Părinteşti - FiŁiaLa Bacău vârstnici BraţeLe Părinteşti şi asistenţă pentru persoane 
str. TazLăuLui nr. 5 B 8730 CR-V-I vârstnice 
brateLe.parintesti@yahoo.ro 

6 Asociaţia Creştină de Caritate 4 
____________________________ 
CentruL DeLfinuL pentru copii cu 

__________________ 

str. NorduLui nr, 19 
___________________________ 
Centre de zi pentru copii: copii 

Misiune şi Ajutor OLanda România autism în famitie, copii separaţi sau în 
Betania 8891 CZ-C-III __________________ risc de separare de părinţi 

332 



str, Nordutui, nr, 19 bis 9ntrut de zi pentru persoane str. Nordu nr. 19 Centre de zi pentru persoane 
www.asociatiabetania.ro ădui.te cu dizabitităţi BETANIA BS adulte cu dizabiUtati 

8899 CZ-D-I 
Centru( de integrare a tineriŁor 

_________________ 

str, Nordului nr, 19 
_________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

corpl BS tineriîndificuttate 
8790 CR-I! 
CentruL de integrare a tineriLor 

_________________ 

str. Nordutui nr, 19 
_________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

corp 2 BS tineriîn dificuLtate 
_____________________________ 8790 CR-H 

7 Asociaţia Creştină de Caritate şi 4 
_________________ __________________________ 

Ajutor Ovidenia Bacău 2005 
str, Potigonutul, nr. 89 
wwwasociatîaovidenia.ro 

8 Asociaţia Lumina 4 Echipa Mobil.ă pentru persoane str. Cpt. Ernest Servicii deîngrijire La domici[iu 
str. Căpitan Ernest Târtescu, nr. 5 adulte cu dizabiLităţi Tărţescu nr5 pentru persoane vârstnice, 
www.asociatiaLumina.eu 8810 D-V persoane cu dizabilităţi, 

persoane afLate în situaţie de 
dependenţă 

9 
_________________________________ 
Asociaţia NaţionaLă a Surzilor din 4 

_____________________________ 
Serviciul de asistenţă şi suport 

___________________ 

str. Apusutui nr. 11 Servicii în comunitate pentru 
România - FiLiaLa Bacău pentru persoaneLe adutte cu persoaneLe adulte cu 
str. Apusulul nr. 11 dizabitităţi de auz din JudeţuL dizabiItăţî 
wwwansrcn.wordpress.com/fiUaLa- Bacău 
bacau/ 8899SC-D-i 

lO Asociaţia PapiLLon Clinique 4 
________________ _________________________ 

str. BuciumuLui, nr. 83, sc. A, ap. 2 
www.papiltoncŁinique.ro 

1 1 Asociaţia Pentru Ambulanţă Bacău 4 
____________________________ __________________ ___________________________ 

bd. Unirii, nr. 74 

12 Asociaţia Speranţa BuniciLor 4 Cămin de bătrâni Speranţa str. Arcadie epti1ici Centre rezidenţiate de îngrijire 
str. Arcadie Şeptitici nr. 5A BuniciLor nr. 5A i asistenţă pentru persoane 
www.sperantabuniciLor.ro 8730 CR-V- vârstnice 

13 Asociaţia Sprijin pentru Părinţi 4 
__________________ 

str. Letea nr. 13, sc. D, ap. 8 
www.sprijinpentru parinti.ro ____________________________ __________________ ___________________________ 



14 Asocîaţia Treime de Arhierei Bacău 4 
str. Ştefan ceL Mare nr. 21/A 

15 Asociaţia Trust OrfeŁinat Ungureni 4 
str. Mi[cov nr. 57 

16 Asociaţia Umanitară 4 Centru rezidentiat destinat str. Theodor Centre rezidenţia[e de îngrijire 
Acoperământul Maicii Domnului persoanelorvârstnice Lumina NecuŁuţă, nr. 1 A i asistenţă pentru persoane 
str. VioLeteLor nr, 2, bL 2, sc. A, ap. 3 8730 CR-V- vârstnice 
www.camindebatranibacau.ro 

17 Asociatia Umanitară de Servicii 4 CentruL rezidenţiaL pentru str. zvoare, nr. 1 bis Centre rezidenţiaLe deîngrijire 
Integrate Iris persoane vârstnice ris Bacău i asistenţă pentru persoane 
str. Unirii, nr. 32, sc. A, ap. 16 8730 CR-V- vârstnice 

1 8 Asociaţia Visele BuniciLor 4 Cămin de bătrânî ViseLe str, Chimiei, nr. 6 B Centre rezidenţiaLe de îngrijire 
str. Chimiei, nr. 6 B Bunicitor şi asistenţă pentru persoane 

8730 CR-V- vârstnice 
19 

______________________________ 
Asociaţia Zâmbete Luminoase 4 CentruL rezidenţiaL pentru 

_________________ 

str. Oituz, nr, 77 Centre rezidenţiaLe de îngrijire 
str. Oituz, nr. 77 persoane vârstnice şi asistenţă pentru persoane 

______________________________ 8730 CR-V- vârstnice 
20 CentruL RezidenţiaLSophia S.R.L. 8 

_________________ 

str. Frunzei, nr. 27 

21 Direcţia de Asistenţă Socială a la CentruL de zi O şcoaLă pentru str. Ciprian Centre de zi pentru copii: copii 
Municipiului Bacău toţi Porumbescu, nr. 5 în famiLie, copii separaţi sau în 
str. Ştefan ceL Mare, nr. 17A 8891 CZ-C-II risc de separare de părinţi 

Cămin pentru persoane 
_________________ 

ALeea GhioceiLor, nr. Centre rezidenţiaLe de îngrijire www.dasbacau.ro 
vârstnice Bacău 2 ş asistenţă pentru persoane 
8730 CR-V- vârstnice 
CentruL de zi CLubuL 

__________________ 

ALeea GhioceiLor, nr, Centre de zi pentru persoane 
pensionariLor 2A vârstnice 

_____________________________ 8810 CZ-V-II 
22 Direcţia GeneraLă de Asistenţă 1 a CentruL MaternaL 

_________________ 

str, VuLturuLui, nr. 5 
_________________________ 
Centre rezidenţiaLe de îngrijire 

SociaLă şi Protecţia CopiLuLui Bacău 8790 CR-MC- şi asistenţă pentru mamă i 
str. CondoriLor nr. 2 ____________________________ __________________ copiL 



www.dgaspcbacauro isa 3-Compex Bistrita- 
ómp[ex de Servicii Socia[e Pro 

B-dut. Unikhr, 49 Centre rezidenţiale pentru 
copii în sistemul de protecţie 

Familia Bacău speciat 
8790 CR-C-I 
Casa 2-Comptex Bistrita- 

__________________ 

Bdu1 Unirii, nr. 49 
__________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

Compex de Servicii Sociae Pro copii în sistemu[ de protecţie 
FamiUa Bacău specia[ 
8790 CR-C- 
Apartament Narcisa - Cmp[ex 

_________________ 

Str. Narcisetor nr. 
_________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

Margareta din cadru[ Centrului 24, sc A, et 8, ap, 34 copii în sistemu[ de protecţie 
rezidenţia[ Pro FamiĹia specia[ 
8790 CR-C- 
Apartament sociat Bicaz 

__________________ 

Str. Bicaz nr. 142, 
__________________________ 
Centre rezidenţiae pentru 

8790 CR-C- sc, E, ap. 15 copii în sistemul, de protecţie 
specia[ _____________________________ 

Apartament socia[ Logofăt - 

___________________ 

Str. Logofăt Tăutu Centre rezidenţiale pentru 
Tăutu Reţeaua de apartamente nr. 4, sc, C, ap. 10 copii în sistemul de protecţie 
Casa Mea specia[ 
8790 CR-C- 
Apartament Pictor Aman - 

_________________ 

Str, Pictor Aman nr 
__________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

Compex Margareta - Centru[ 10, sc A, et. 4, ap 13 copii în sistemu de protecţie 
rezidenţial. Pro -Fami[ia Bacău speciaŁ 
8790 CR-C-ĺ 
Apartament Letea - Comptex 

_________________ 

Str. Letea nr 13, sc 
__________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

Margareta - Centrul rezidenţia[ A, et 8, ap 32 copii în sistemu[ de protecţie 
Pro -FamiUa Bacău specia[ 
8790 CR-C-! 
Centrul de servicii sociaLe 

_________________ 

ALeea Ghioceitor nr 
___________________________ 
Centre de zi pentru copii: copii 

Ghiocetut - CentruL de 4 în famiLie, copii separaţi sau în 
recuperare pentru copilut cu risc de separare de părinţi 
d iza biLităţi 
8891 CZ-C-W 
Casa B - CompLex trand 

_________________ 

Str. Ştefan cel, Mare 
__________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

8790 CR-C-I nr 18 bis copii în sistemul de protecţie 
_________________________________ _____________________________ ___________________ speciaL 



sa A - Comp[ex Ştrand Str. ŞtefarĹ Mare Centre rezidenţiaIe pentru 
70 CR-C-! nr 18 bis copii în sistemul de protecţie 

speciat _______________________________ 
Casa 1-CompĹex Bistriţa 

___________________ 

B-du[ Unirii nr, 49 Centre rezidenţia[e pentru 
8790 CR-C-I copii în sistemul de protecţie 
_______________________________ specia( 
Casa de tip famiUa[ Arcadie 

____________________ 

str. Henri Coanda, Centre rezidenţiae pentru 
Septi[ici nr, 4 copii în sistemul de protecţie 
8790 CR-C-I speciat 
Casa de tip famiŁia[ Mărăti 

__________________ 

Str. Mărăşti nr 17 Centre rezidenţia[e pentru 
8790 CR-C-! copii în sistemu. de protecţie 

speciat _____________________________ 
CompartimentuĹAsistenţi 

___________________ 

str. Condori(or, nr. 2 Centre rezidenţia[e pentru 
MaternaŁi Profesioniti - copii în sistemu[ de protecţie 
Reţeaua de Asistenţi Materna[i speciat 
Profesionişti 
8790 SF-C 
CentruĹ de primire în regim de 

__________________ __________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

urgenţă copii în sistemul de protecţie 
8790 CR-C-H speciaŁ 
Centrut. Artemis - Comp[exul, de 

_________________ 

Centre rezidenţia!e de îngrijire 
servicii pentru intervenţie i asistenţă pentru victimele 
speciatizată în domeniul. viotenţei în fami(ie (domestice) 
protecţiei famiUei şi a 
drepturi[orcopiĹuui Bacău 
8790 CR-VD-II 
Centrul de Îngrijire i Asistenţă 

_________________ 

str.Condoritor nr.2 
__________________________ 

Centre rezidenţiale pentru 
pentru Persoane Adulte cu persoane adutte cu dizabilităţi 
DizabiUtăţi Condorul (CA 
Condorul) 
8790CR-D-! 
Centru de Îngrijire şi Asistenţă 

_______________ 

str.Henri Coandă 
________________________ 
Centre rezidenţiale pentru 

pentru Persoane Adu[te cu nr.4 persoane adu[te cu dizabitităţi 
DizabRităţi Henri Coandă 

___________________________ 8790CR-D-I ________________ ________________________ 



ntru de consitiere pentru Centre de zi victimele vio[enţei 
resori în familie şi agresori 

8899CZ-VD- 
Locuinţa protejată Venus 

___________________ _____________________________ 
Centre rezidenţiale de îngrijire 

8790CR-VD-I!! i asistenţă pentru victimele 
_________________________________ vioĹenţei în famitie (domestice) 

23 FiUa[a Bacău a Societăţii Naţionate 3* 
_____________________________ 
Centrut de îngrijire [a domici[iu 

___________________ 

str. Oituz, nr. 61 Servicii de îngrijire la domiciLiu 
de Cruce Roşie România persoane vârstnice pentru persoane vârstnice, 
str. Oituz, nr. 61 8810 ID- persoane cu dizabiLităţi, 
www.crucearosie.ro persoane afLate în situaţie de 

_________________________________ dependenţă 
24 FiLiaLa Judeţeană Bacău a 4 

_____________________________ ___________________ 

Asociaţiei NevăzătoriLor din 
România 
str, Vadu Bistriţei, nr. 4A 

25 Fundaţia de Sprijin Comunitar 4 CentruL de zi pentru persoane str, Pictor Centre de zi pentru persoane 
str. Mărăşti, nr, 32 vârstnice Dr. tefan Ciobanu Andreescu, nr. 5 vârstnice 
www.fsc.ro 8810 CZ-V-I 

CentruL de zi pentru copii 
________________ 

str. Mărăşti, nr. 32 
_________________________ 
Centre de zi pentru copii: copii 

Mozaic în famitie, copii separaţi sau în 
8891 CZC-ll risc de separare de părinţi 
Reţeaua deîngrijire La domiciŁiu 

__________________ 

str, Pictor Servicii deîngrijire La domiciLiu 
pentru persoane vârstnice Andreescu, nr. 5 pentru persoane vârstnice, 
8810 !D- persoane cu dizabiLităţi, 

persoane afLate în situaţie de 

_________________________________ dependenţă 
26 Fundaţia SfântuL oan Bosco 4 

_____________________________ 
Centru[ privind dezvoŁtarea 

___________________ 

str. TazLăuLui, nr. 9 Centre de zi pentru copii: copii 
str. TazLăuLui nr. 9 deprinderilor de viaţă în familie, copii separaţi sau în 
wwwdonboscobc.ro independentă Don Bosco risc de separare de părinţi 

Bacău 
8891 CZ-C-VI 
CentruL de zi pentru copii 

_________________ 

str, TazLăului, nr. 9 

_________________________ 

Centre de zi pentru copii: copii 
Dominic Savio în familie, copii separaţi sau în 

_______________________________ 8891 CZC-H __________________ risc de separare de părinţi 



27 MâiniAjutătoareS.R.L. 8 
str. George Bacovia, nr. 67, sc. 8, 
ap. 4 

28 Mâini[eCareTeSprijinăS.R.L. 8 
str, Decebal, nr. 30 

29 MirianyPrestS.R.L. 8 
str. MH.cov, nr. 57, sc, A, ap. 13 

30 Parohia Sfinţii Trei Ierarhi Bacău 5 
str. Ştefan ceĹ Marc, nr. 21 A 

- www.treiierarhibc.ro 
31 Penitenciarut Bacău 2 Serviciu. educaţie i asistenţă str. GeneraŁ Ştefan Centre de zi pentru asistenţă 

str, Genera Guşe, nr. 3 psihosociată Guşe, nr. 3 şi suport pentru ate persoane 
- anp.gov.ro/penitenciaruĹ-bacau 8899 CZ-PN-IV aflate în situaţii de nevoie 
32 Primam Nova Medica 98 S.R.L. 8 

__________________ 

str. Corbului, nr. 27 A 

33 Protopopiatul. Bacău 5 
str, 9 Mai, nr, 48 

34 RovasamS,R,L. 8 
str. Cornişa Bistriţei, nr. 18, sc. C, 
ap. 15 
www.caminbatranibacau.ro 

35 SeniorLuxuryResidenceS.R.L, 8 
CaĹea Romanutui, nr. 82 

36 Asociaţia Salvaţi Bătrânii Săuceşti Cămin pentru persoane str. Mihai Eminescu, Centre rezidenţiate de îngrijire 
vârstnice nr. 25 ş asistenţă pentru persoane 

______________________________ 8730 CR-V- vârstn ice 
37 Asociaţia Socio - Medica(ă Sitoam CentruL zvoruLTămăduirii - 

__________________ 

str. CaLea Centre de zi pentru persoane 
Centru de zi de prevenire, Romanu[ui, nr. 37 toxico-dependente pentru 

_______________________________ eva[uare şi consiLiere antidrog __________________ persoane cu diferite adicţii: 



99 CZ-AD- droguri, atcool, alte substanţe 
toxice, etc 

38 
__________________________________ 
Asociaţia Zit.e Senine AFJ 

_______________________________ 
Cămin de bătrâni Zite Senine 

___________________ 

CaŁea Romanu[ui, Centre rezidenţia[e de îngrijire 
8730 CR-V- nr, 193 şi asistenţă pentru persoane 

vârstnice 
39 

_________________________________ 
Agenţia Naţionată Antidrog 

______________________________ 
Centrut de prevenire, evatuare 

___________________ 

Str. Condori(or, nr, 4 Centre de zi pentru persoane 
Bucureşti şi consitiere antidrog Bacău toxico-dependente pentru 

8899 CZ-AD- persoane cu diferite adicţii: 
droguri, atcool, ate substanţe 
toxice, etc 

40 
_________________________________ 
Asociaţia SOS Satete Copiilor 

_____________________________ 
ApartamentuĹ de tip fami(iaĹ nr, 

___________________ 

str. Mihai Viteazu, Centre rezidenţiale pentru 
România 3 nr. 1,bL 1, sc, E, et, copii în sistemul de protecţie 
Bucureşti 8790 CR-C- 7, ap. 28 specia[ 

Apartamentu de tip famitiat nr. str. Ştefan cel Marc, Centre rezidenţiale pentru 
2 nr. 10, BL 10, sc. B, copii în sistemul de protecţie 
8790 CR-C- et. 2, Ap. 6 speciat 
Apartamentu( de tip famiUaĹ nr. str, Ştefan cel Marc, Centre rezidenţia[e pentru 
1 nr, 13, bŁ. 13, sc. C, copii în sistemude protecţie 
8790 CR-C- etaj 5, ap. 18 speciaĹ 
505 Asistenţă Maternată Bacău str. Martir Horia, bL Centre rezidenţiale pentru 
8790 SF-C 22, sc. F, ap. 82 copii în sistemul, de protecţie 
_____________________________ specia[ 
SOS CentruL social de tranzit nr. 

___________________ 

str. Că[ugăreni, nr. Centre rezidenţiale pentru 
1 Bacău 1, bL 1, sc. C, ap. 7 tineri în dificuLtate 
8790 CR-H 

41 
_____________________________ 
Federaţia ComunităţiLor Evreieşti CentruL care acordă servicii de 

_________________ 

str. Erou CosteL 
_________________________ 
Servicii de îngrijire la domiciLiu 

din România - CuLtul Mozaic îngrijire şi asistenţă la domiciLiu Marius Hasan, nr. 2 pentru persoane vârstnice, 
Bucureti Yad Be Yad Bacău A persoane cu dizabiLităţi, 

8810 D- persoane afLate în situaţie de 

_________________________________ _____________________________ ___________________ 

dependenţă 
ł1I2IjirÁ. 

ľIiłIt 
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ib Unitatea administrativ-teritoriată, prin primărie, r itru serviciile pubtice de asistentă sociaă ganizate ca un compartimentfuncţionalîn 

aparatut de speciatitate a[ primarului; 

JłŁYĽi1 

• 

. 

I i f1EJiI T4]ł [ ł RS]1P] I11 ř1.I•]P P i ĹIJUh!] rĂÂu1I]1.i 

NR DENUMREFURNZOR DATEDECONTACT 
1 FUNDAŢIA DE SPRIJIN COMUNITAR Municipiul. Bacău, str. Pictor Andreescu, nr. 5, 

(în contract cu CAS) telefon 0234546640 II 0234585658 1/ 
______ email fsc@fsc.ro 

2 SÂRBU MEDICAL ASISTENŢĂ LA DOMICILIU Municipiul. Bacău, str. Nicotae Bătcescu, nr. 2, parter 
Tetefon 0746110409 

______ email sarbu.medica[@gmaiLcom 
3 

________________________________________________________ 

ALPHA MED SAN SRL Municipiut Bacău, str. Vasil.e Aecsandri, nr 54 BIS 
(în contract cu CAS) Telefon 0456153949 

______ emaR atphamedsan@yahoo.com 



4 HLJALABACĂUASOCETĂŢI! NA]1ONALE DE RUCE ROŞE MunicipiuBacău, strśtuz, nr6l 
ROMÂNÍA- HLJALA BACĂU Telefon 0234523733 

______ (în contract cu CAS) / AMBULANŢA emaU. crucearoşiebacau@gmaLcom 
5 PSHOMED CONSULT SRL Municipiul. Bacău, str. BuciumuĹui, nr 25A 

/ AMBULATORU CIJNIC Telefon 0723121782 0234702732 
______ (în contract cu CAS) email. psihomedbacau@yahoo.com 

6 SPNAL CARE RECOVERY SRL Municipiu( Bacău, str, Mhai Eminescu, nr 1 BS /AMBULATORU 
/ AM BULATORU CLJNIC Teefon 0334405492, 0774649289 

______ (în contract cu CAS) emai!. spina(carebacau@gmaiLcom 
7 DRECT SĂNĂTAÎE SRL Municipiu( Bacău, Ca[ea Mărăeti, nr 1 18,sc C, ap 3-4, parter 

Te[efon 0722239451 
______ emait. bogdan.marin@directgroupi-o 

8 ASOCAflA LUMINA AFJ /SPITAL-ÎNGRIJIRI Municipiut Bacău, Strada Căpitan ErnestTârţescu 5 
PALIATIVE LA DOMICILIU Telefon 0720548710 

______ (în contract cu CAS) EmaiŁ ipdomiciuu@gmail.com 
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-. . . ... SERVICII SOCIAŁE DE BAZA. servicii mdispensa fiecarui copil pentru asigurarea condiţnłorrict necesare unm mvel de bunastare, securitate, 
sănătate şi în vederea asigurării participării şcolare sau, caz, a integrării sociałe, ( Proiect UNICEF -Sprijinirea copiilor invizibili) 

SERVICII COMIJNITARE INTEGRATE - serviciile care implică deopotrivă o componentă socială, medicală, educaţionałă, de ocupare, participare 
socială, organizate la nivaiul comunităţilor, şi includ o gamă de servicii precum: serviciile acordate la domiciliu, servicii de zi, servicii de consiliere, 
informare, serviciile de îngrijire rezidenţial etc; 

SOCIETATE INCLUSIVĂ - societate pentru toţi; 

SERVICII SOCIAŁE PRIETENOASE - servicii care să ţină seama de vârsta copilului, nivelul de maturitate i înţelegerea, o evaluare a circumstanţelor 
unice ale fiecărui copil, ş.i care să acorde atenţia cuvenită punctele lor de vedere, în special cu privire la legăturile de faniilie( Strategia Consiliułui Europei 
pentru Promovarea Dreptirilor Copilului 2012-2015- Obiectiv strategic 1: Promovarea de servicii şi sisteme prietenoase copiilor) 

PACHET MINIM DE SERVICII - pachetul de servicii sociale acordate obligatoriu de autorităţile locale din commune, oraşe i muriicipii, în vederea 
garantării asigurării drepturilor de dezvoltare ale fiecărui copił, combaterea sărăciei, prevenirea riscului de excluziune social i susţinerea familiilor 
defavorizate cu copii; (Proiect UNICEF -Sprijinirea copiilor invizibili) 

CARACTER PROACTIV AL SERVICIILOR SOCIALE şi presupun o abordare integrată a nevoilor persoariei, în relaţie cu situaţia socioeconomică, 
starea de sănătate, nivelul de educaţie şi mediul social de viaţă al acesteia. 

Pomind de la nevoile fiecărei persoane, serviciile sociale pot avea o adresabilitate mai largă, la nivel de grup sau comunitate. Pentru realizarea unor acţiuni 
sociale coerente, unitare ş: eficiente în beneficiul persoanei, serviciiłe sociale se pot organiza şi acorda în sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sănătate, 
de educaţie, precum şi cu alte servicii sociale de interes general, după caz. 

PRACTICI PRIETENOASE (child-friendly services and systems)-Copiii şi tinerii au dreptul legal de acces egal şi tratament adecvat în asistenţa 
medicală, justiţie, famili; sisteme şi servicii sociale şi de învăţăinânt. Consiliul Europei va susţine dezvoltarea de servicii şi sisteme prietenoase copiilor, 
care sunt respectuoase, receptive, fiabile şi responsabile, cu un accent deosebit pe copiii aflaţi în situaţii vulnerabile.(Strategia Consiliului Europei pentru 
Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015- Obiectiv strategic 1: Promovarea de servicii şi sisteme prietenoase copiilor) 

ZONE DE EDUCAŢIE PRIORITARE - implică principiul discriminării pozitive (alocarea de resurse şcolare suplimentare copiilor cu dificultăţi de 
învăţare şi rezultate cołare reduse datorită situaţiei de dezavantaj socio-economic); 

POPULAŢIA DUPĂ DOMICILIU - numărul persoanelor cu cetăţenie română şi domiciliul pe teritoriul României, delimitat după criterii administrativ-
teritoriale; 

ETNIA - opţiunea unei persoane de a aparţine unui grup care îşi asumă o origine şi identitate istorică comimă, prin una sau mai multe dintre caracteristicile 
referitoare la limbă, re1igi, tradiţii şi obiceiuri; 

POPULAŢIA REZIDENTĂ - totalitatea persoanelor cu cetăţenie română, străină sau fără cetăţenie, care au reşedinţa obişnuită pe teritoriul României; 

( https ://www.recensamai:tromania.ro/wp-content!uploads/2022/02/DEFINITII.pdf) 
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NUCLEUL FAMILIAL - unitatea constituită din soţ są artener şi soţie sau parteneră fără copii, soţ saartener şi soţie sau parteneră cu copii necăsătoriţi 
sau unul dintre părinţi cu copii; familia se compune astféFdintr-un cuplu fără copii, sau un cupłu cu unul sau mai mulţi copii, sau dintr-un părinte singur cu 
unul sau mai mulţi copii. 

LIMBA MATERNĂ - limbă pe care o persoană şi-o însuşeşte încă din copilărie, fiind prima limbă transmisă şi utilizată prin intermediul familiei; 



f 
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AJOFM Agenţia Judeţeană Pentru Ocuparea Forţei de Muncă 
ANTIP Agenţia Naţională Împotriva Traficului de Persoane 
APL Autoritate Publică Locałă 
CJAS Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate 
CJP Casa Judeţeană de Pensii 
CJRAE Centrul Judeţean de Resurse şi Asistenţă Educaţională 
CMB Colegiul Medicilor Bacău 
CAMPP Compartimentul achiziţii, monitorizare, proiecte, programe 
CMI Cabinet Medical Individual 
DGASPC Direcţia Generală de Asistenţă Socială i Protecţia Copilului 
DSP Direcţia de Sănătate Publică 
IPJ Inspectoratu1 de Poliţie Judeţean 
ISJ Inspectoratu1 coIar Judeţean 
ANA Agenţia Naţională Antidrog 
CPECA Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog Bacău 
ONG Organizaţie Non-Guvemamentală 
SCC Structură Comunitară Consultativă 
DAS Directia de Asistenţă Socială 
SIDU Strategia Integrată de Dezvoltare Urbană Bacău 
PMUD Planul de Mobilitate Urbană Durabilă Bacău 
PŁ Poliţia Locala 
CJRAE Centrul Judeţean de Resurse şi Asistenţă Educaţională 
CCD Casa Corpului Didactic 
DSP Direcţia de Sănătate Publică 
UAT Unitate Administrativ Teritorială 
ADR Agenţie de Dezvoltare Regională 
ADR NE Agenţia de Dezvoltare Regională Nord-Est 
AJOFM Agenţia Judeţeană pentru Ocuparea Forţei de Muncă 
CJ Consiliul Judeţean 
CL Consiliul Łocal 
DAS Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Bacău 
DLRC (CLLD) Dezvoltare Locală plasată sub Responsabilitatea Comunităţii 
DMI Domeniu Major de Intervenţie 
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FC Fondul de Coeziune 
FEDR Fondul European de Dezvoltare Ŕiona1ă 
FSE Fondul Sociał European 
HG Hotarâre de Guvern 
IMM Intreprinderi Mici i Mijlocii 
INS Institutul National de Statistică 
ONG Organizaţie Non - Guvernamentală 
PIB Produsuł Intern Brut 
PID Plan Integrat de Dezvołtare 
P0 Program Operaţional 
POC Programul Operaţional Competitivitate 
POCA Programul Operaţional Capacitate Administrativă 
POCU Programul Operaţional Capital Uman 
PODCA Programul Operaţional Dezvoltarea Capacităţii Administrative 
POR Programul Operaţional Regional 
POS Program Operaţional Sectoria! 
POS CCE Programul Operaţional Sectorial Creterea Competitivităţii Economice 
POS DRU Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 
PUG Plan Urbanistic General 
PUZ P1an Urbanistic Zonal 
RPL Recensămntu1 Populaţiei i al Locuinţelor 
SIRUTA Sistemul Informatic al Registrului Unităţilor Teritorial - Administrative 
SWOT Analiza punctelor tari, punctelor slabe, oportunităţilor i ameninţărilor 
UE Uniunea Europeană 
VMG Venit minim garantat (ajutor social) 
ZUM Zonă Urbană Marginalizată 
BPC Birou Protectia Copilului 
BPVH Birou Persoane Varstnice si cu Handicap 
BBS Birou Beneficii Sociale 
CZ Centrul de Zi 
CZ OSPT Centrul de Zi O Scoala pentru toti 
RU Resurse umane 

Ęyr 



CSR Responsabiłitate Socială Corporat 

PAC Program de actiurii comunitare 

SI Serviciul informatizare 

INTOC IT 
CO PARTI ENT ACHIZIŢII, ONITORIZARE, PROGRA E, PROIECTE 

DANIELA DI ULESCU 

,1+ 

..... 

POZÎN 

PRESEJflNTE DE SEDINTĂ 
,L 1 I\OA BULAI 

SECRETARUL GENERAL AL MUN. BACĂU 
NICOLAE-OVIDIU POPOVICI 

ĺť 
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