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1 Scopul Studiului

Oferta unor servicii de asistenta adecvate, care sa raspunda atat calitativ cat si
cantitativ unor nevoi sociale crescéande si din ce in ce mai complexe ale populatiei
reprezinta o provocare pentru orice institutie sau retele de institutii. Dezvoltarea unei
strategii la nivelul Asociatiei Intercomunitare de Dezvoltare Alba lulia este astfel menita
sa contribuie la dezvoltarea unor politici de incluziune sociala care sa tinteasca grupele
sociale cele mai vulnerabile din arealul AIDA, implicit s& consolideze, initieze si sa
dezvolte servicii care se muleaza cel mai bine pe nevoile sociale ale acestor grupuri.

Astfel, un prim pas in elaborarea strategiei este elaborarea Diagnosticului Social
al arealului AIDA, demers prin care s-a urmarit intelegerea in detaliu, in profunzime a
nevoilor grupurilor cele mai vulnerabile identificate in fiecare comunitate AIDA.

Lucrarea a pornit de la premiza ca oferta actuala de servicii sociale si medico-
sociale este insuficienta gi inadecvata pentru nevoile populatiei si indeosebi pentru
grupul persoanelor marginalizate.

Realizarea diagnosticului vizeaza identificarea serviciilor existente, a capacitatii
acestora, dar mai ales identificarea nevoilor grupelor vulnerabile aflate la risc de
excluziune sociala: persoane cu dizabilitati, persoane in varsta dependente, familii
monoparentale, romi, etc.

Elaborarea lucrarii a cuprins mai multe etape:

Constitutirea grupurilor de lucru de la nivelul fiecarei comunitati AIDA, formate

din informatori cheie, persoane responsabile de dimensiunea sociala la nivel

local (servicii sau prestatii sociale);

- ldentificarea celor mai vulnerabile grupuri pentru fiecare comunitate in parte,
in cadrul unor discutii cu grupurile locale de lucru;

- Elaborarea unei metodologii de cercetare, propunerea si analizarea acesteia
cu reprezentantii grupurilor de locale de lucru;

- Elaborarea unui plan de actiune impreuna cu profesionistii de la nivel local
care, responsabili de recrutarea respondentilor si organizarea intalnirilor din
cadrul cercetarii.

Lucrarea face parte din procesul Elaborérii Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor
Sociale Locale din Arealul AIDA, care va fi realizata ca rezultat principal al proiectului.
Lucrarea ofera raspunsuri la intrebari privind:

- Ce grupuri vulnerabile exista?
- Care dintre acestea sunt prioritare?
- Ce nevoi detaliate au grupurile vulnerabile?
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2 Metodologia folosita

Pentru aflarea nevoilor grupurilor vulnerabile din microregiunea AIDA a fost definit si
implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit pentru patrunderea si
detalierea problematicii sociale.

Cercetarea a cuprins focus-grupuri si interviuri cu persoane din grupurile
vulnerabile identificate de informatorii cheie, reprezentanti ai grupurilor de lucru de la
nivel local, interviuri cu lideri formali/ informali, asistenti sociali, referenti/ inspectori cu
atributii de asistenta sociala, asistenti comunitari, mediatori gcolari, directori gi secretari
de scoala, profesori, medici, etc.

Au fost elaborate instrumente de cercetare calitativa (ghiduri pentru interviuri gi
focus-grupuri) pentru fiecare grup vulnerabil in parte, cuprinzand dimensiuni relevante
pentru conceptul de incluziune sociala. Astfel, au fost aduse in discutie locuirea,
ocuparea, educatia, accesul la servicii sociale si de sanatate, si elemente care tin de
calitatea vietii, inclusiv de bunastarea subiectiva. Instrumentele de cercetare au fost
rafinate si imbunatatite pe tot parcursul cercetarii.

Recrutarea respondentilor a fost facuta in principal de catre participantii la grupul
de lucru local, insemnéand asistenti sociali din SPAS sau de la nivelul Primariilor, acestia
fiind cei mai familiarizati cu problematica sociala din localitatea lor sau cu cazurile cele
mai relevante care pot fi aduse in discutie.

in paralel cu cercetarea de teren calitativd s-a desfisurat o colectare de date
cantitative de la institutii relevante (cum ar fi DJS Alba sau AJOFM Alba), pentru a ajuta
la conturarea imaginii vietii grupurilor vulnerabile din microregiune.

in plus, a fost elaborat un chestionar de evaluare institutionala cu scopul de a
obtine o autoevaluare a institutiilor implicate in asigurarea bunastarii cetatenilor din
arealul AIDA.

Finalizarea activitatii de cercetare pe teren a fost urmata de o analiza tematica a
informatiei obtinute, pentru fiecare localitate in parte.
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3 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din Municipiul
Alba lulia

3.1 Adulti cu dizabilitati

Situatia financiara

Chiar daca este scazuta ca si valoare avand in vedere puterea de cumparare,
indemnizatia pentru gradul de handicap este singura sursa constanta de venit pentru
persoanele cu dizabilitati. Alte facilitati de care beneficiazéd persoanele cu dizabilitati
conform legii si care suplinesc veniturile reduse ar fi gratuitatea transportului,
neimpozitarea salariilor, gratuitate la tratamente medicale o data pe an.

Indemnizatii pentru persoane cu handicap grav in Municipiul Alba lulia, 2009

Luna Numarul de dosare Suma
lanuarie 177 82482 lei
Februarie 178 82948 lei
Martie 188 87608 lei
Aprilie 197 90817 lei
Mai 195 89895 lei
lunie 197 90817 lei
lulie 195 89895 lei
August 208 95888 lei
Septembrie 209 96349 lei
Octombrie 209 96349 lei
Noiembrie 220 101420 lei
Decembrie 229 105569 lei
TOTAL 2402 1110037 lei

Sursa: SPAS Alba lulia, august 2010

in cazul persoanelor angajate, salariul este principala sursd care se cumuleaza
veniturilor lunare, desi persoanele angajate in sistem public exprima ingrijorari privind
scaderea veniturilor in contextul recesiunii. in general, veniturile sunt suficiente pentru
acoperirea nevoilor de baza pentru persoanele angajate, in special in cazurile in care
nu au o familie proprie (partener de viata si copii).

Exista o corelatie perceputa de persoanele cu dizabilitati intre venituri i
sanatate: “Daca as avea venituri mai mari, probabil ca starea de sanatate s-ar
imbunéatati un pic deoarece ag putea face mai multe tratamente prin statiuni,
medicamente, care mi-ar imbunatati mobilitatea”.

Desi multe persoane cu dizabilitati se ajuta financiar in primul rand cu parintii, se
intalnesc gi cazuri inverse de sprijin, pentru ca parintii intdmpina la randul lor probleme
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de s&natate specifice varstei inaintate: “Imi voi sprijini périntii dacd nu le vor ajunge
banii de medicamente, probabil vor lua de la mine. Eu nu fac munca fizica in casa, dar
platesc anumite cheltuieli, cum ar fi medicamentele périntilor care sunt pensionari si au
pensii foarte mici, de 5-6 milioane”.

Ocuparea

“Noi eram niste paria pana in 2007, cand a apdrut acea lege de integrare in munca
pentru persoane cu dizabilitati. Ideea e céa in mentalul colectiv incéa nu se poate accepta
ideea ca esti un specialist daca folosesti un fotoliu rulant”.

Una dintre problemele principale ale persoanelor cu dizabilitati, avand in vedere
nevoia de activitate si utilitate resimtita de majoritatea persoanelor intervievate, este
angajarea pe piata muncii: “Am avut multe experiente in care dacé te vedeau persoana
cu handicap, nu te angajau”. Angajatorii nu sunt convingi de abilitatile pe care o
persoana cu dizabilitdti le poate avea: “Sansele persoanelor cu dizabilitati s& se
angajeze nu depind doar de ei, ci depind gi de perceptia societéti”. Un argument oferit
de angajatori adanceste posibila perceptie a inabilitatii: “Spun: nu dorim s& stresam o
persoana cu handicap, chiar daca aceasta persoana cu handicap a facut, cum s-ar zice
in popor, un car de scoala. Se presupune ca e mai bine sa desfasori o activitate statica,
pe calculator, acasa, si nu la birou, aici’. Urmatoarea situatie atipica descrie un mod de
a intelege nevoia persoanelor cu dizabilitati de a munci din partea angajatorilor,
perceptie concentrata pe nevoia de venituri $i nu pe nevoia de utilitate, activitate,
dezvoltare profesionald sau personald: “in cazul meu, dupd ce am terminat facultatea
nu mi-am gasit de lucru 5 ani. Am fost la interviuri si s& vorbesc cu persoane cunoscute
si de la nivel inalt. Si am fost intrebaté unde lucreaza péarintii mei, si c& inca mai pot s&
stau acasa pentru cé parintii au un loc de munca”. Potrivit AJOFM Alba, in perioada
ianuarie-iulie 2010 au fost angajate pe piata muncii 14 persoane cu dizabilitati.

“Chiar si unei persoane fara dizabilitati dacad ii ceri un CV gi ii spui c& o
contactezi, ii creezi o speranta. Cu atat mai mult unei persoane cu dizabilitati care toata
viata a avut un complex al inutilitatii, complex pe care l-au intretinut legile péna in 2007.
Chiar dacé legile acum nu mai intretin acest complex, angajatorii uneori cer un examen
psihologic ca sé& fie convinsi ca persoana cu dizabilitati poate lucra. Noi, persoanele cu
dizabilitati, suntem mult mai sensibile fatéd de receptivitatea sau non-receptivitatea
persoanelor din jurul nostru”.,

O idee importanta este nevoia de activare sau imputernicire a persoanelor cu
dizabilitati ca acestia, in lipsa accesului la locuri de munca, sa nu ajunga receptori
pasivi de prestatii sociale: “Poti s& ii dai omului 100 de milioane si s& nu gtie ce sé& facé
cu ei; trebuie séa il inveti pe om sa pescuiasca pentru cé isi va aprecia mai mult pestele
pe care l-a prins singur decat ceea ce i-ai oferit tu de gratis pentru ca el are o
dizabilitate. Un loc de munca ne-ar putea creste veniturile si respectul de sine’.

A fost evidentiata o situatie de discriminare pozitiva in cadrul nevoii de echitate
resimtitd de o persoana cu dizabilitati angajata printr-un program special intr-un post din
sistemul public: “Acum se fac disponibilizéri in toata tara. Si in lege spune c& persoana
cu handicap nu va fi disponibilizata. Eu nu vreau ca persoana sanatoasa de langa mine,
care are copii si familie in intretinere s& se simtd cumva jignita sau nedreptatita. Eu sunt
0 minoritate si e bine sa fie protejate persoanele cu handicap dar nici pentru majoritate
nu ar fi drept’.
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Facilitarea ocuparii

in cadrul Arhiepiscopiei Ortodoxe Romane din Alba lulia a fost infiintat in 2008 un
centru care se ocupa cu medierea in munca a persoanelor cu dizabilitati, cazurile
beneficiarilor fiind pledate la diversi angajatori: “In acest birou se sterg multe lacrimi, si
se nasc multe zambete” (asistentul social angajat al biroului, 0 domnisoara cu handicap
fizic grav).

Activitatea din cadrul biroului de asistenta sociala si consiliere a inceput cu o lista
parvenita din colaborarea cu DGASPC, lista cu persoane cu dizabilitati din Alba si
Mures. Persoanele au fost anuntate de infiintarea biroului si de disponibilitatea unor
servicii de consiliere si informare gratuite, indeosebi informarea asupra legislatiei
speciale pentru persoanele cu dizabilitati, si mai ales pe dreptul acestora de a munci.
De obicei, angajatorii sunt contactati de Arhiepiscopie sau din targuri pentru locuri de
munca, insa rezultatul cel mai frecvent a fost nefinalizarea angajarii persoanei cu
dizabilitati. “Céand beneficiarii si apartinatorii lor au inceput s& soseascé la birou, privirea
li s-a proiectat mai intai pe fotoliul meu rulant. A trebuit s& am capacitatea sa trec peste
asta si sa le spun: bucurati-va de faptul cé trdind eu insémi experienta de a avea o
dizabilitate, va inteleg mult mai bine”.

Centrul colaboreazéd cu diverse asociatii romanesti si internationale care
furnizeaza tehnologie asistiva, articole medicale, care ajung la beneficiari sub forma de
donatii. Altfel, persoanele cu dizabilitati sunt nevoite sa achizitioneze sau sa inchirieze
aceste articole, ceea ce nu este posibil in toate cazurile datorita resursele financiare
restranse de care aceste persoane dispun.

Echipa care lucreaza in centru este multidisciplinara. in afara de asistentul social
care ocupa o pozitie permanenta, echipa mai numara trei voluntari: un medic, un preot
si un psiholog: “Pentru ca noi avem probleme fie cu Dumnezeu, fie cu vindecarea
(fizica), fie cu intrebarile din jurul nostru. Mi-am dat seama cé& singura nu voi putea
rezolva toate problemele care ajung la mine“. In procesul medierii, este subliniatd o
abordare calitativa, centrata pe beneficiar: “Toli specialigtii care lucreazé cu persoane
cu dizabilitati trebuie s& aiba capacitatea de a vedea in fiecare persoana care vine, o
persoana unica. Pentru ca omul nu este un produs de masa. Totusi, de multe ori
consiliez mai mult familia (apartinétorij) decét asistatul, pentru cad de la un timp
persoana cu dizabilitdti se obisnuieste cu conditia ei... dar familia traditionald nu se
poate obisnui cu asta”.

Ca un exemplu de succes din cazuistica intalnita: facilitarea angajarii unei
persoane cu dizabilitati cu handicap mediu, licentiata in studii economice care doi ani
de la absolvirea facultatii nu a reusit sa se angajeze din cauza handicapului. Angajatorul
este medicul din echipa de voluntari care avea nevoie de o contabila in cadrul unei
unitati protejate pe care o conduce. Actualmente, persoana cu dizabilitati ocupa pozitia
de director economic.

Accesibilitate

Una dintre marile probleme a persoanelor cu dizabilitati fizice grave este legata de
accesibilitatea in diverse locatii de recreere, institutii sau la actuale sau potentiale locuri
de munca. Drept rezultat, acestea sunt deseori condamnate sa ramana izolate datorita
lipsei dotarilor pentru persoane cu nevoi speciale.

Locuire

in cele mai dese cazuri, persoanele cu dizabilitati locuiesc cu parintii sau alte rude
apropiate. In functie de dizabilitate si nevoie, spatiul locuibil a fost adaptat nevoilor fizice
pentru a facilita mobilitatea sau a scadea riscul de accidentare.
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Avand in vedere ca varsta adulta, nevoia independentei sau a spatiului personal
este intalnita pentru persoanele cu dizabilitati care nu sunt total dependente: Jmi
doresc s& ma& mut singurd intr-o casa, adicéd fara parinti. Mi-ar pldcea asta. Nu sé&
locuiesc singuré-singuré, ci nu cu parintii, intelegeti? Sunt la o varsta la care nu mai
simti nevoia s& stai cu périntii. Ca nu te-au facut périnti s& te tind langa ei sé
imbatréanesti langéa ei. Poti sa ifi ajuti parintii $i daca traiesti in alta locuinta, nu trebuie
neapdrat sa stai cu ei. Asa am fost educatéd - sé fiu independenta”. Aceasta dorinta
sugereaza si nevoia de variatie emotionala dinspre parinti, care reprezinta sprijinul
emotional principal.

Sprijin in viata de zi cu zi

Parintii sunt in general principala sursa de sprijin: “In viata de zi cu zi cel mai mult méa
sprijind périntii deoarece locuim in aceeagi casd”. Sprijinul consta n asistenta fizica,
sarcini casnice, sustinere psiho-emotionala.

Numarul asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav in Municipiul Alba
lulia, 2009

Luna Numarul asistentilor personali
lanuarie 172
Februarie 172
Martie 168
Aprilie 168
Mai 175
lunie 172
lulie 170
August 172
Septembrie 171
Octombrie 172
Noiembrie 171
Decembrie 174

Sursa: SPAS Alba lulia, august 2010

Suportul primit in viata de zi cu zi depinde de nivelul de dependenta al persoanelor cu
dizabilitati:

» “Boala mea nu a evoluat in modul in care s-ar putea crede ca sunt dependenta

de o persoand sau de un anume program. Doar cd& mé& insoteste cineva pe

distantele mai lungi, cand nu sunt intr-un mijloc de transport. Dar pe distante

4]

scurte ma pot deplasa, daca este nevoie ma pot deplasa si singura”.

= ,Sunt dependentéd de scaun cu rotile, iar parintii, pe rénd, méa insotesc zilnic la
locul de muncé, dupéa cum m-au insofit si la scoald, la facultate si master. La
locul de munca, périntii joaca rol de asistent personal, facénd lucrurile pe care nu
le pot face, cum ar fi s& scriu de méana, sau alte activitati administrative. Parintii
m-au insotit pe rand in fiecare zi la facultate pentru audierea cursurilor si notarea
acestora. La absolvirea facultétii, parintii mei au primit diplome de merit, in mod
simbolic”.
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A fost conturata dorinta de a nu adopta o atitudine de persoana dependenta: “Nu
este corect sa impui persoana ta, cu problema ta asupra altora. Nu de rugine ci pentru
cd pur si simplu nu trebuie s& depinzi de altcineva”. in acelasi timp, este importanta o
mai mare deschidere, receptie catre nevoile potentiale ale persoanelor cu dizabilitati din
partea strainilor, de exemplu pe strada: “Nu am nevoie de adaptabilitatea mediului
inconjurétor, ci de raspunsul pozitiv al omului de langa mine daca ii cer ajutorul’.

Familia este si principalul mediu de socializare pentru majoritatea persoanelor cu
dizabilitati, timpul liber presupunand si plimbari in aer liber cu parintii, dar si lecturi sau
navigare pe internet.

Relatiile cu comunitatea

“‘Apropiatii nu se uita diferit la noi, dar altii ne sicaneaza; sunt zone in care unii oamenii
ne accepta altii nu”. Relatile cu persoanele cunoscute din comunitate sunt in general
apreciate ca fiind bune: “In general méa inteleg bine cu cei din jur, nu am probleme
deosebite. Particip la viata din comunitate atunci cand pot, dar nu ies in evidenta”.
Situatia pare a fi diferita privind interactiunea cu persoanele straine: “La noi mai sunt
oameni care nu gtiu, nu pot sau nu vor sd iti acorde sprijin si probabil din educatia lor e
mai greu sa accepte cand celélalt e diferit”.

Relatiile cu colegii si profesorii la gcoala au fost per total bune, cu mentiunea ca
s-au imbunatatit pe parcursul timpului:

= “In general nu m-am simtit discriminat. Poate la unii colegi am mai simtit ceva la
inceput dar dupé aceea s-au acomodat cu mine. Pot spune ca am fost privit cu
intelegere, mai ales spre sfarsit”.

» “Relatia cu colegii in timpul facultatii a decurs normal — singura adaptare de care
a fost nevoie gi pe care au agreat sa o faca toti profesorii mei a fost acceptarea
lucrarilor cu scrisul meu cu majuscule sau sustinerea de examene orale. Altfel,
timpul petrecut in facultate (cursuri de zi) a fost o integrare normala”.

Mentalitatea societatii privind persoanele cu dizabilitati

Respondentii au subliniat ideea ca o mai buna informare a populatiei sau angajatorilor
ar putea duce in timp la schimbarea mentalitatii acestora in sensul unei mai bune
acceptari, si al unui sprijin mai consistent privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati in general. Schimbarea de mentalitate si acceptarea ca persoanele cu
dizabilitati au aceleasi drepturi in special in ceea ce priveste piata muncii ar putea fi
unul dintre elementele cheie in cresterea calitatii vietii acestor persoane. Exista o
apreciere a diferentelor de abordare a grupurilor vulnerabile in alte tari europene, cum
ar fi Spania, unde statul bunastarii a stabilit un alt raport cu persoanele cu dizabilitati:
“Sunt deosebiri mari in Spania - daca esti persoana cu handicap au programe speciale
prin care te ajuta inclusiv pentru angajare, iar medicamentele sunt ieftine”.

O alta diferenta foarte importantd privind perceptia i atitudinea fata de
persoanele cu dizabilitati este cea dintre mediul rural gi mediul urban: “La noi, in special
in mediul rural, persoanele cu dizabilitati sunt tinute in caséd deoarece se crede ca
acestea reprezinta intruchiparea unui blestem care s-ar putea rasfrange si asupra
celorlalti. Acestea sunt eresurile in zona noastrd”. Aceasta diferentd sugereaza ca
expunerea la informatii obiective care este mult mai disponibila ih mediul urban a dus
catre o mai buna acceptare a persoanelor cu dizabilitati in comunitate.
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“Pe mine nu ma stigmatizeaza boala, ci mentalul colectiv. Noi fata
de ceilalti avem o experienta in plus, depinde cum o reflecteaza
fiecare... Nu faptul ca mergi mai leganat te defineste pe tine sau te
impiedica pe tine sa muncesti. Faptul ca stai intr-un carucior i
lumea se uita dupa tine cu compatimire, nu te impiedica sa iti faci
treaba. Un deziderat al meu a fost sa dovedesc tuturor ca sunt un
om obignuit. lar celor care ma sfideaza, le spun: fiti amabil si

definiti-mi unde se afla frontiera dintre normalitate si anormalitate.
Daca dumneavoastra imi puteti defini asta, eu ma voi defini ca o
persoana normala sau, nu zic anormala, ca una care are o
experienta in plus... Ma supun ideii ca din punct de vedere al
mentalului colectiv exista un handicap perceptiv. Pana la urma si
handicapul este un dar, sa stai pe marginea societatii si sa vezi
cum gandeste lumea care trece pe langa tine”.

Serviciile medicale si sociale

Accesul la servicii medicale primare nu reprezinta o problema: “Medicul de familie, in
caz ca am nevoie ii dau telefon gi vine acasa. Dar daca m-ag duce la un spital, inainte
imi sun un prieten care este medic si am incredere c& este bun si méa cunoaste”. Insa,
impresia privind serviciile spitalicesti mai specializate nu este la fel de ridicata: “Eu am
mers mult prin spitale, si nu cred ca medicii sunt indeajuns de bine pregatiti, nu sunt
informati i nici baza materiald nu e foarte buna”.

Principala problema legata de dimensiunea medicala este inexistenta centrelor
de recuperare pentru persoane adulte cu handicap: “De ce sunt serviciile de recuperare
si mentinere facute doar pentru copii? De ce nu au si pentru adulti? Am avea nevoie de
0 gama mai variata si continud de servicii pentru adulti cu handicap ”. O compensare
minimala (pentru ca nevoia este de fapt mult mai mare) consta in perioadele
scurtebiletele gratuite pentru tratamente medicale: “Am fost la baile Felix de curénd si
ma simt mai bine, iar medicul mi-a recomandat un astfel de tratament o data la 6 luni”.

Lansat in noiembrie 2009 Centrul Pilot pentru Persoane cu Dizabilitati Alba
Sfantul Meletie se bucura de un deosebit succes si permite accesul persoanelor cu
dizabiltati la toate facilitatile oferite de centru: module de gazduire, sald de conferinte,
sala de mese, lift (pentru persoane cu handicap locomotor), laborator Informatica dotat
cu calculatoare cu software instalat pentru nevazatori, sala de recuperare si fizio-
kinetoterapie, sali consiliere. Beneficiarii acestui centru sunt multumiti de serviciile
oferite, insa este o nevoie de extindere sau replicare al acestui centru pentru a acoperi
0 mai mare proportie din nevoia pentru aceste servicii.

Probleme semnalate de persoanele adulte cu dizabilitati din Municipiul Alba lulia sau de
apartinatorii acestora

= Resurse financiare insuficiente;
= Accesul redus pe piata muncii;
= Lipsa unor campanii de sensibilizare a angajatorilor;

= Lipsa unor campanii de informare si de constientizare pentru a imbunatati imaginea si
integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati in societate;

= Nevoia de imbunatatire a calitatii educatiei oferite prin invatamantul special;
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= Nevoia de imbunatatire a accesibilitatii pentru persoane cu dizabilitati fizice;
= Nevoia de sprijin pentru imbunatatirea sau adaptarea conditiilor de locuit;
= Lipsa resurselor pentru adresarea problemelor medicale specializate (inclusiv necesare

spitalizarii);

= Raritatea centrelor de recuperare si nevoia unei game mai largi de servicii pentru adulti
cu handicap;

= Sprijin insuficient din partea institutiilor publice pentru atingerea calitatii de cetatean
independent.

3.2 Copii cu dizabilitati

Situatia familiilor in care exista copii cu dizabilitati mentale grave este deosebita,
intrucéat au fost nevoite sa isi readapteze vietile in functie de dizabilitatea si nevoile
speciale ale copiilor. Exemple de conditii medicale ale unor astfel de copii din Alba lulia
sunt: sindromul Down, encefalopatia infantila sechelara, sindromul Turner.

Situatia financiara

Mari probleme sunt generate de insuficienta resurselor financiare, cu perspective
reduse de imbunatatire si limitate la indemnizatiile care se asigura pentru persoanele cu
ca ingrijitor gi iau gi indemnizatia de 292 lei, dar eu iau $i pampers gi cam tot ce cred céa
maéananca ea, abia imi ajung banii, e greu $i cu mancarea si cu medicamentele”’.

n opinia parintilor: “Dacad am putea sa-i recuperam ar fi mai bine decét s& primim
banii aceia pentru ei, care pe zi ce trece devin tot mai putini”. in general, parintii care
declara o situatie financiara mai buna sunt si mai multumiti de nivelul pana la care a
recuperat copilul lor, facandu-se investitie in aceasta directie.

Dificultati in ingrijire

Avand la dispozitie un sprijin limitat, parintii se confruntda cu probleme in ingrijirea
copiilor. Acestia solicita o abordare specializata pentru a se recupera, pentru care
parintii nu sunt formati. Cele mai bune intentii pot aduce consecinte grave, atat pentru
copil cat si pentru parintii acestuia.

Timpul familiilor cu copii cu dizabilitati grave, si in special al mamelor (tatii fiind
duce catre un transfer al handicapului catre mama datoritd contactului permanent cu
problema copilului. Ca o consecintd a faptului cd& mama are deseori o retea de sprijin
slab dezvoltata, izolarea sociala este puternic resimtita in unele cazuri, precum si unele
stari depresive sau de inutilitate sociala.

“Imi petrec tot timpul Ianga fetita mea, zile in sir nu ies din casa si stau cu ea, m-am

rupt de realitate, nu mai particip la o onomastica sau la o nunta’.

in cazurile in care boala copiilor este mai usor de stapanit, in urma adaptarii familiei cu
nevoile speciale ale acestuia, s-a ajuns la o stare de echilibru: “Pana la 2 ani a fost
greu, pédna am acceptat asta — mental e problema acceptarii; trebuie sa stai cu el tot
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timpul, iegim afara, mergem la film, il trimit la paine cu biletel, ne intelegem tot timpul,
dar am invatat s& fim mai buni cu el care nu stie ce e ura“.

Servicii sociale

Copiii cu dizabilitati din Alba lulia beneficiaza de servicii sociale din partea unor furnizori
publici sau privati din Alba Ilulia sau imprejurimi: vizite ale asistentului social,
logopedului, invatatori la domiciliu, sau servicii in centre de recuperare, insa acestea
sunt considerate a fi insuficiente cantitativ, si in unele cazuri cu servicii de o calitate
indoielnica, care s-ar putea explica prin insuficienta resurselor alocate: "La Micesti e un
centru unde dupéa doué zile a venit cu buza sparta, asculta manele si injura; copiii nu
erau selectati si nu aveau servicii personalizate; ei se simt bine acolo la acest centru
dar ce cladesc eu ca mama intr-un an ei distrug in 2 zile”.

S-a insistat pe nevoia multiplicarii si Tmbunatatirii calitatii serviciilor oferite de
aceste centre, cat si avantajele acestora: “Centrele de recuperari trebuie sa lucreze in
permanenta. Sa lucreze atat pentru recuperare céat si pentru intretinerea starii lor, iar la
un centru ar fi mai bine sa stea, ca se iau unul cu altul, nu se plictisesc si raspund
nevoilor lor de socializare”. Exista o nevoie de a socializa cu alte persoane decat cu
parintii, sau de a apartine unui grup social, cum ar fi cele ale fratilor: “De cénd ceilalfi
frati au crescut, practic e izolat, e in depresie, nu mai madnanca nici la televizor, si l-am
intrebat ce isi doreste si mi-a spus ca cel mai mult isi doreste sa-I bage lumea in

X

Seama .

Servicii medicale

Nu au fost semnalate probleme privind accesul la servicii de asistentd medicala din
partea medicului de familie. Tn schimb, spitalizarea este mai dificila, fiindcd presupune
alocarea unor resurse financiare cat si nevoia unei ingrijiri i atentii speciale, adaptate
unei persoane cu dizabilitati mentale grave: “A mea face pneumonii frecvente si

mergem la spital dar acum e bine. Nu sunt probleme cu medicul de familie”.
De asemenea, problemele de sanatate sunt multiple, de multe ori fiind riscanta o
interventie din cauza bolii de baza: “La fetita mea, problema e la dantura si nu puteam

face ceva pentru ca la dentist se pot declansa crizele de epilepsie”; ,Cred ca are
cataracta, dar doctorul a zis ca nu se leaga de ea sa o trateze”.

Probleme semnalate de apartinatorii copiilor cu dizabilitati din Municipiul Alba lulia

= Nevoia unor indemnizatii mai mari care sa creasca nivelul de trai al famililor in care
exista o persoana cu handicap;

= Nevoia compensarii medicamentelor necesare copiilor/tinerilor adulti cu handicap:
“Pentru noi e mult si 20 lei. Uneori au fost perioade cand luam jumatate din tratament”’;

= Ingrijorari privind soarta copiilor dup& decesul parintilor care au rol de ingrijitori, imbinat
cu indoieli privind calitatea vietii in cazul institutionalizarii;

= Lipsa sprijinului institutional este reflectata si in cazurile in care tatal paraseste familia,
sau se indeparteaza de problema (de exemplu recurgand la alcool);

= Necesitatea deschiderii unor centre de recuperare: “Pentru copii nogtri e greu acum;
dupa 18 ani nu mai au nici o sansa”; “Un centru de recuperare gi sustinere este de fapt
tot ce ar putea sa se faca aici in Alba lulia pentru aceste persoane cu handicap”;

= Lipsa diversitatii serviciilor pentru cand copiii vor deveni adulti: “O prima problema
pentru un grup de copii o reprezintd punerea in practica pentru reducerea spasticitatii
prin diversificarea serviciilor oferite gi initierea unui centru pentru adulti”;

= Nevoia de a se deconecta de problema beneficiind de servicii in centre respiro;
= Nevoia de consiliere pentru mame care intra in stari depresive.
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3.3 Varstnici

Caracteristic unei regsedinte de judet, populatia Municipiului Alba lulia este mai tanara
decat cea a arealului AIDA si decat a judetului Alba, ajungand la 68161 locuitori.
Populatia de 65 de ani si peste numara 6409 locuitori, sau 9,4%, valorile pentru
subcategoriile de varsta fiind comparabile cu cele ale arealului AIDA si Judetului Alba.

Populatia din Municipiul Alba lulia, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Populatia de 65 de ani si peste din Municipiul Alba lulia, pe categorii de varsta (1
iulie 2009)
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Pentru ca populatia activa a Municipiului Alba lulia depaseste trei sferturi din populatia
totald, raportul de dependenta al populatiei varstnice este jumatate fata de cel obtinut la
nivel judetean sau national, cat si mai mic decat raportul de dependenta la nivel AIDA.

Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Municipiul Alba lulia (1 iulie
2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Desi in Alba lulia exista si varstnici multumiti cu pensiile pe care le primesc: “Pensia
este indestulatoare”; ,Veniturile sunt suficient de bune”, aproape trei sferturi dintre cei
13929 13929 pensionari ai municipiului au pana in 1000 lei.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Municipiul Alba lulia (12 august 2010,
n=13929)
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Sursa: CJP Alba, august 2010

Cu toate acestea, cuantumul pensiilor este in general mai ridicat decat la nivelul
arealului sau cel al judetului, cu o diferenta semnificativa de 18,9% dintre pensionari
care au pensii sub 500 lei, comparativ cu 31,3% la nivel de judet.

Diviziunea pe grupe de varsta arata dupa cum s-ar astepta, pensionari mai tineri
in municipiu fata de areal, diferentele accentuandu-se si mai mult fata de valorile
judetene.

Pensionarii din Municipiul Alba lulia, pe grupe de varsta (12 august 2010,
n=13929)
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Pensionarii din Municipiul Alba lulia, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=13929)
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“Banii sunt foarte putini. Dup& 28 de ani de muncd eu am 960 de lei pensie. Dupé&
revolutie s-a privatizat intreprinderea la care am lucrat $i ne-au zis ,va dam salariul
minim pe economie si va mai dam din mana” si uite asa am pierdut la pensie. Daca nu
eram de acord eram dat afard”. Chiar daca unii varstnici nu sunt multumiti de nivelul
pensiilor lor, acestea se compenseaza prin:

= Sprijinul primit din partea copiilor: “Eu nu o duc rdu, am doi copii care au ajuns

profesori”.

= Mai rar, activitatile profesionale sustinute ale persoanelor varstnice pensionate:

“Mai completez venitul c& mai am doud joburi si sunt incé in putere. insa utilitatile

sunt foarte matri, la fel i medicamentele”.

Nivelul pensiilor nu ar fi o problema daca costurile vietii nu ar fi atat de ridicate
cat sa permita mai mult decat nevoile de baza: “Am aliniat preturile la occident dar de
ce nu am aliniat gi veniturile?”. Femeile care nu au lucrat si primesc pensie de urmas
sunt Th mod deosebit mai expuse saraciei si excluziunii sociale.

Serviciile medicale

in contextul unor venituri in general modeste, sunt conturate ingrijorari puternice privind
costurile problemelor de sanatate, in special a medicamentelor necesare pentru bolile
cronice:
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= “Medicul de familie imi d& o retetd si s&-mi cumpar dacad am cu ce, dacd nu
«buna ziua»”,

» _Medicamentele s-au scumpit foarte mult acum, cu 90%. Trebuie umblat la
preturile medicamentelor”;

» Lista de medicamente compensate se diminueaza de la luna la luna. Pana la
urma o sa ne trezim ca nu mai sunt compensate nici un fel de medicamente”;

= Sunt tineri plecati in Spania $i se duc pdérintii la ei ca sa igi facd analize si
consultatii gratuite gi s& primeascad medicamente gratuit. Medicamentele sunt
mai ieftine in occident’.

Nu au fost semnalate probleme privind accesul la serviciile medicale primare cat
fata de calitatea serviciilor odata ajunsi la consultatie.

“Toti batranii au medic de familie, totusi atunci cand ajung la spital nu
sunt tratati cu atentie, existand o atitudine de genul ,,sunt batrani si nu

avem ce le face”. Ar trebui sa existe medici specializati pentru
problemele batranilor si sa platim sume pe care sa ni le putem permite
si sa ne si raméana ceva’.

Problema resurselor financiare intervine in decizia de a insista pe investigarea unor
probleme medicale mai specializate: “M-as duce la spital dar dacd nu am bani cine se
uitd la mine”; “Noi pensionarii avem nevoie de medici care sa ne consulte gratis, nu pe
bani, de unde sé& platesc consultatii daca am pensie mica. Sau dacd ma doare méseaua
s& am un dentist cu preturi mai mici”. La Centrul de zi pentru varstnici din subordinea
SPAS Alba lulia, o asistentd medicala face periodic analiza glicemiei si masoara

tensiunea arteriald, spre multumirea varstnicilor care frecventeaza centrul.

A fost punctata problema depresiei aparute ca si consecinta a singuratatii, odata
cu lipsa de congtientizare sau interes la nivel de interventii publice fatd de acest
fenomen prin care trec multi varstnici odata ce viata lor se schimba cu trecerea varstei:
“Statul romén nu ia nici o masuréa contra depresiilor. Nimeni nu tine cont ca& un soc sau
stresul de zi cu zi poate duce la depresie, care necesité interventie de durata. In alte tari
depresiei i se acorda alta atentie. Statul romén iti zice s& te duci la p&dure s& vezi cum
creste frunza si iarba gi sé te relaxezi. Te intorci acaséa si vezi lipsurile si asta nu iti face
bine. Eu inteleg c& trecem prin greutati dar legea séa fie lege si sa& se aplice. La noi
legea este cu puncte, cu virgule, cu paranteze gi fiecare o intelege cum vrea. Cum
spunea bunicul, nepoate gtii ce e legea? Legea este o barierd pe sub care trec céteil,
peste care trec copoi si in care se opresc viteil. Adica legea este pentru progti!”.

O ingrijorare care a fost expusa a privit resursele umane din sfera medicala si
impactul emigratiei asupra calitatii serviciilor medicale: “Citegti in ziare ca 2800 de
medici pleaca din tara gi nu le pune nimeni nici o stavila gi pleacé cei mai buni. Legat de
medicul de familie nu ne putem plange, nu iti face consultatia asa cum ar trebui, dar ti-o
face”.

Probleme semnalate de persoanele varstnice din Municipiul Alba lulia

= Insuficienta veniturilor pentru acoperirea tuturor nevoilor, inclusiv problemele de
sanatate: ,Sunt foarte multe probleme, unele legate de valoarea pensiei, deoarece sunt
multi cu pensii foarte mici’;

= Sentimentul de singuratate: ,Vreau sa am prieteni cu care sa imi petrec timpul liber”;
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Probleme de sanatate care ingreuneaza mobilitatea;

= Raritatea personalului medical specializat pe problemele de sanatate ale varstei a treia:
,Cred ca ar trebui asigurata asistenta medicala pentru batrani de catre niste specialigti in
geriatrie”;

= Nevoia de ingrijire: ,Am nevoie de cineva care sa ma ajute la treburile gospodarestr;

= |ncapacitatea de acoperire a nevoilor sociale prin servicii sociale: ,Serviciile sociale nu
sunt dezvoltate asa cum trebuie, nici in municipiul Alba lulia, nici in judet si, degi exista
prevederi legale in acest sens, s-a facut putin”;

= Implicarea scazuta a autoritatilor publice/statului in problema abuzurilor asupra
varstnicilor: ,Sunt multe camine private dubioase cu batrani din Alba lulia sau din alte
localitati care nu sunt ingrijiti cum trebuie $i mor in conditii neclare”,

= Lipsa de reactie din partea autoritatilor locale fata de problemele varstei a treia: “Daca

oficial se spune sa rezolvdm problemele pensionarilor, in realitate acestea nu sunt

abordate serios”.

Varstnici institutionalizati: Caminul de persoane varstnice Barabant

Cu putine exceptii, starea medicala a celor admigi in camin este stabila, fiind un aspect
prevazut in criterile de admitere. Desi majoritatea beneficiarilor sufera de boli cronice,
acestea sunt sub control s$i nu au nemultumiri majore cu starea de sanatate, fiind in
general independenti fizic. Medicul de familie ii consultd o data pe saptamana, iar daca
este nevoie, le scrie trimiteri catre cabinetele de specialitate. Problema majora pe care
o au este faptul ca medicamentele, chiar si compensate, sunt foarte scumpe, precum si
unele consultatii de specialitate care nu sunt decontate de catre CAS. in rest, ar dori ca
pe terenul caminului sa se amenajeze un parc in care sa se poata plimba.

in general, beneficiarii sunt multumiti de serviciile primite si de conditiile de trai
din camin: méancare, curatenie, caldura, asistenta in viata de zi cu zi. Atmosfera este
linigtita, intrerupta de 3 ori pe zi de servirea meselor. Beneficiarii socializeaza intre ei,
iar cei ai caror rude locuiesc in apropiere sunt vizitati si saptamanal la centru. Conditiile
de trai sunt mai bune decat daca ar fi locuit singuri acasa, iar ingrijirea primita ofera un
sentiment de siguranta si stabilitate in viata cotidiana.

3.4 Romi

in mai 2010, romii din Alba lulia reprezentau aproximativ 1250 de familii in 250 de
gospodarii, dar numai 725 persoane locuiau efectiv in localitate. Diferenta se datoreaza
faptului ca multi locuitori romi sunt plecati din localitate si din tara. Majoritatea romilor
din Alba lulia apartin unui cult religios crestin, fiind penticostali.

Situatia financiara

Sursele de venit sunt limitate si inconstante la nivelul majoritatii familillor, mai ales ca
deseori si ceilalti membrii ai familiei de varsta activa lucreaza ca zilieri, fara a avea deci
o siguranta sau o continuitate a locului de munca. Cele mai stabile surse de venit pentru
gospodariile rome sunt prestatiile sociale.

O ingrijorare pentru romii care isi doresc un loc de munca este aceea ca in caz
de angajare, venitul obtinut este prea mic pentru a asigura un trai decent intr-o
resedinta de judet cum este Alba lulia, chiar si pentru cei care nu trebuie sa intretina
familii foarte numeroase, ci familii cu cate unul sau doi copii: “Depinde de locul de
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muncé pe care il gasesti, pentru ca altfel, indiferent cate calificari ai, dacéa ai copii multi
nu poti sa ai grija de ei cu 600 de lei pe luna, salariul pe care il poti acum lua”. Exista
scepticism in a gasi un loc de munca suficient de bine platit care sa asigure o sansa in
cadrul programului “Prima casa”, sau cel putin garantia ca pot plati o chirie pe termen
lung.

Educatia

in situatii in care desi locuiesc in gazda sau chirie, nu au un loc stabil de munca si au
venituri foarte mici, parintii romi au o preocupare constanta pentru viitorul copiilor, fiind
congtienti de importanta educatiei in vietile acestora. Relatia pe care copiii romi o0 au cu
ceilalti copii este urmarita atent de catre mame - “cum se impacé cu ceilalti romani” sau
cum sunt apreciati de profesori: “Copiii nogtri se inteleg bine cu ceilalti si chiar au note
bune, profesorii ii iubesc gi nu 1ii discrimineazd”. Gradinita insa pare sa nu fie
considerata suficient de importanta pentru a face un sacrificiu financiar: “La gradinita nu
ii d&@m céa nu sunt posibilitati”.

O mare parte dintre romii adulti nu au studiile finalizate sau sunt analfabeti.
Primaria a creat un program special pentru a-i determina sa mearga la scoala in cadrul
programului ,A doua sansa”: cei care erau beneficiari ai Legii venitului minim garantat
erau obligati sd mearga la scoala in loc sa presteze zilele obligatorii de munca. Potrivit
consilierului pe probleme de romi de la Primarie, dupa o campanie de mediatizare a
programului in comunitate, s-au inscris 260 de persoane, dar la deschiderea
programului s-au prezentat doar 7 persoane.

Exista insa si cazuri de copii care nu au urmat niciodata scoala sau care au
intrerupt frecventarea scolii din cauza deciziilor parintilor. Un exemplu concret este al
unui copil rom crescut pana la varsta de 9 ani in cadrul sistemului DGASPC, la un
asistent maternal, care mergea la scoala si avea rezultate multumitoare. La 9 ani,
DGASPC a redat copilul familiei naturale. Potrivit unui manager de caz, copilul a
abandonat imediat scoala si a preluat mentalitatea familiei: ,tot ce am investit in el 9 ani
am pierdut (s-a risipit) in cateva sdptamani’. Potrivit consilierului pe probleme de romi,
unii copiii nu merg la gcoala in afara comunitatii deoarece parintii spun ca nu au bani
pentru rechizite, imbracaminte, incaltaminte, pentru pachetel si atunci prefera sa fii tina
acasa. Pentru a raspunde acestei probleme Primaria a vrut sa faca un Centru
educational multifunctional (gradinita si scoala) in comunitatea romilor, dar adultii romi
nu au acceptat ideea, pentru ca au considerat ca intentia este, de fapt, de a inchide
comunitatea roma si de a o izola de romani.

Scoala este importanta pentru cei intervievati, cu toate ca: “Poti s& stai si cu
diplomele sa nu-ti gasesti de lucru. Este important s& ai un loc de muncéa dupéa ce ai
facut scoala, asta e de fapt principala problema”. Observarea cazurilor in care scoala
esueaza sa asigure un loc de munca atrage o parere negativa privind utilitatea educatiei
aprofundate, fiind considerate mai importante cunostintele de baza: “Cand esti copil e
bine s& inveti séa citesti si s& socotegsti dar dupéa aceea inveti o meserie gi te abati. Dupa
aceea conteaza sa fii meserias cd acum se cautad meserii la munca de jos. Pe vremea
asta degeaba mai faci gcoalé ca sunt unii in somaj i cu scoala”.

Ocuparea

Potrivit consilierului pe probleme de romi angajat la Primaria Alba lulia, multi dintre romi
se complac in situatia de a sta acasa, fara loc de munca, intrucat sunt ocrotiti de lege si
primesc diferite tipuri de prestatii sociale. Dintre cei care sunt apti de munca si au un
venit mediu garantat, nu toti vin la Primarie sa presteze orele obligatorii de munca. Unii
dintre romii din comunitate mai muncesc cu ziua pentru a-si suplimenta veniturile.
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Respondentii romi considera insa ca societatea si angajatorii le pun o eticheta
gresita privind dorinta de a munci, fiecare om trebuind sa fie tratat separat si nu pe baza
etniei.

“Nu ar trebui sa ne bage in aceeasi oala pe toti, e adevarat ca unii nu
vor sa munceasca, dar unii cum suntem noi vrem sa muncim; si daca
e sa ne discrimineze ca suntem tigani - asta de obicei o fac ceilalti

muncitori, colegii nostri, nu sefa sau seful firmei. Ar trebui ca cei care
ne angajeaza sa ne trateze separat pe fiecare si sa aiba rabdare cu noi
sa se convinga cum lucram”.

Discriminarea este o problema identificata de persoanele rome din Alba lulia in
cautarea unui loc de munca, chiar din primele contacte cu angajatorii: “Dacd mergem gsi
noi undeva s& ne angajdm, spun ca nu au incredere in noi ca suntem tigani, ca furam,
cé nu stim s& fim la un program,; de exemplu noi acum lucrdm chemati pentru cei care
primesc venitul minim garantat ca si cum am fi angajati; multi spun ca noi luam aici la
Primarie banii pe degeaba, dar noi muncim”. Daca unul dintre motivele principale pentru
care romii nu au acces la locuri de munca este lipsa studiilor, pentru cei care
indeplinesc acest criteriu intalnim motive precum numarul redus de locuri de munca sau
detinerea unor calificari care nu se cere pe piata muncii: “Eu am 8 clase gi sotul 12 gi
are meseria de pantofar si nu gasegte nimic de munca...”; “Eu am 10 clase, am lucrat in
multe locuri cu carte de muncé si acum nu gasesc nimic”.

Cei care au absolvit gimnaziul, 10 clase sau chiar si liceul, privesc scoala si
experienta acumulata ca pe un atu si au o oarecare incredere ca vor gasi o slujba.
Momentan se confruntd insa cu o situatie materiala foarte dificila datorita faptului ca nu
isi gasesc locuri de munca, nici macar dintre cele prost platite. Lipsa locurilor de munca
este asadar o problema, mai ales in randul romilor care au fost activi, existand cazuri de
persoane care au fost angajate si 15 ani cu carte de munca: “Noi am vrea sa lucram
undeva cu carte de munca dar nu ne angajeaza decét rareori, pe perioade scurte de
céteva luni’.

Viata in familie si in comunitate

in general, partenerul de viata si familia de provenienta reprezinta cel mai important
sprijin al persoanelor rome. Femeile, dar in special barbatii, tind sa igi schimbe
partenerii Si sa se casatoreasca de mai multe ori, iar numarul de copii este, declarativ,
mai mic la generatiile din prezent comparativ cu copiii nascuti de generatiile precedente.
Veniturile scazute au afectat, din declaratia respondentelor rome, numarul de copii pe
care il are o familie, lipsa unui loc de munca stabil sau de proprietate asupra unei case
fiind importante in decizia de a nu mai face copii.

Chiar daca unii romi considera ca si romanii si romii sunt priviti la fel, alte
persoane spun ca sunt tratate aparte de catre unii oameni din comunitate, observand ca
nu au existat conflicte notabile, dar ca unii cetateni se feresc de ei cand vad ca sunt
romi. Exista insa deschidere gi apreciere a ideii egalitatii in aceasta diversitate socio-
culturala: “Eu donez séange la 2 luni pentru toata lumea, deci si pentru romani”; ,Uneori
un roman este mai rdu decat un rom. Si romanul bea si romul bea. Romanii fac
separatism fata de romi pentru ca ei se simt mai parfumati. Ei zic ca «tiganul oricét s-ar
spéla si s-ar parfuma tot miroase a tigan». Noi suntem romi, nu ne place cand ni se zice
tigan. In Germania cand cineva face rau, ei zic ,gipsy’, adica tiganii au facut asta. Statul
ar trebui sa se implice mai mult in problemele romilor. Sunt si romani care sunt cazuri
sociale”.
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Sanatatea si serviciile medicale

in comunitate existd un dispensar cu 4 medici de familie. Aproape toate familiile din
comunitate sunt inscrise la medicul de familie. Bolile principale cu care se confrunta
comunitatea sunt: hepatitd, TBC, astm bronsic si cardiopatie ischemica. In dezvoltarea
acestor boli, un factor favorizant sunt conditile neprielnice de locuit si alimentatia
inadecvata din punct de vedere nutritiv.

Legat de serviciile spitalicesti, romii vad veniturile ca pe o problema si cand este
vorba de o problema medicala care solicita internare: “La spital trebuie sa dai bani si noi
suntem mai necéjitr’.

Cazurile de persoane cu dizabilitati in familie produc situatii complicate, atata
timp cat parintii nu stiu cum sa gestioneze o astfel de situatie: ,Eu am douéa fete
gemene care au handicap gradul Il, una cu inima si cealaltd este cam nervoasa. Cele
doud fete beneficiazé de indemnizatie. Pe cea nervoasa decét s& o supdrdm mai bine o
lasam sa facéa ce vrea. Nu suntem ajutati cu nimic, suntem respingi. Asta e”.

Probleme semnalate de persoanele rome din Municipiul Alba lulia
= Greutati in identificarea unor locuri de munca;

= |ipsa de deschidere a angajatorilor privind capacitatile si devotamentului persoanelor
rome si nevoia de a fi evaluati individual;

= Lipsa documentelor de proprietate asupra locuintelor - spatiile pe care sunt amplasate in
prezent casele romilor sunt lipsite de titlu de proprietate, romii fiind tolerati de primarie si
de comunitate; nevoia de a avea un apartament/garsoniera in proprietate;

= Lipsa de siguranta a vietii de zi cu zi: “S& avem strictul necesar: ce sa le dam la copii gi
sa avem un loc unde pune capul jos. Altceva nu cerem’,

= Nevoia de scolarizare continua: ,As dori s& merg la scoalé sa invét séa citesc mai bine”,
= Posibilitatile reduse de a tine copii la scoala: ,As vrea sa trimit copii la scoald si la
gradinita”.

Probleme semnalate de consilierul pentru probleme de romi:

= Lipsa unui centru de zi tip after-school unde copiii sa serveasca o masa calda si sa isi
faca temele, dar nu in comunitatea lor pentru ca initiativa sa nu fie interpretata gresit si
sa nu existe sentimentul de izolare;

= Lipsa unui parc de joaca si a unei sali de sport in comunitate;

= Nevoia de monitorizare mai atenta a copiilor care parasesc sistemul DGASPC sau
asistentii maternali, si a problemelor sociale ale romilor in general;

= Sala de clasa in comunitate pentru scolarizarea celor de varsta a doua.

3.5 Someri

Datele statistice de la AJOFM releva vulnerabilitati la nivelul a trei grupuri: tinerii pana in
35 de ani, persoanele de peste 45 de ani, femeile si persoanele cu nivel de instruire
primar, gimnazial si profesional.

Numarul mai ridicat de persoane cu studii superioare care nu lucreaza indica o
incapacitate a angajatorilor de utilizare a unor resurse vitale in cadrul pietei fortei de
munca, dar si un potential de dezvoltare catre anumite directii ale pietei.
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Someri indemnizati in Municipiul Alba lulia, pe grupe de varsta si niveluri de
instruire (31 iulie 2010, n=2021)

W ub 25 ani W 25-35 ani 0 35-45 ani 045 de ani g peste
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

42,1% din totalul somerilor din Municipiul Alba lulia au 45 de ani si peste, iar tinerii de
pana in 35 de ani inclusiv reprezinta 30,8% din total. Aproape o jumatate dintre somerii
indemnizati sunt femei (49,9%), depasind o jumatate pentru intervalul de varsta de 25-
35 de ani (54%) si 35-45 de ani (55%).

Cei mai multi someri au un nivel de instruire primar, gimnazial gi profesional
(43,5%), in timp ce 16,6% au studii universitare. Peste o jumatate dintre somerii cu nivel
de instruire primar, gimnazial si profesional au 45 de ani si peste (52,8%), in timp ce
tinerii pana in 35 de ani reprezinta 20%. 54,8% din somerii indemnizati cu studii
universitare au pana in 35 de ani.

23% dintre somerii din Municipiul Alba lulia sunt persoane de 45 de ani si
peste cu studii primare, gimnaziale si profesionale. Somerii mai tineri au studii mai
avansate decéat cei de varste mai inaintate: dintre somerii cu studii universitare, 54,3%
au pana in 35 de ani, iar 8% au peste 45 de ani. Somerele au in general un nivel de
educatie mai ridicat decat somerii.

Someri indemnizati in Municipiul Alba lulia, pe sexe si grupe de varsta (31 iulie
2010, n=2021)
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Someri indemnizati in Municipiul Alba lulia, niveluri de instruire si sex (31 iulie
2010,

n=2021)
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Situatia financiara

Pe langa indemnizatia de somaj, alte surse de venit provin de la partenerul de viata
care are un loc de munca, alte indemnizatii (de exemplu pentru cresterea copilului in
cazul familiilor monoparentale) sau sprijin financiar primit de la parinti (in special pentru
somerii tineri). Ajutorul pentru incalzire primit din partea unora dintre someri a mai
compensat veniturile familiale reduse. Dificultati survin atunci cénd alte persoane
depind financiar de veniturile care erau produse de persoanele gsomere (copii, parinti,
partener de viata).

Somerii de varste inaintate au mai lucrat si suplimentar in trecut, pe langa slujba
cu norma intreaga, pentru a suplimenta veniturile gospodariei iar o parte dintre
respondenti recunosc ca au lucrat si ,la negru” pentru perioade scurte de timp.

in putine cazuri, chiar daca somerii considera ca este mai sigur sa lucreze in
cadrul unei intreprinderi, lipsa oportunitatilor concrete de angajare a conturat ideea
rezolvarii problemei financiare prin deschiderea unor afaceri proprii (pentru idei ca
service auto sau ferma de albine). Nu au primit informatii de la AJOFM legat de
posibilitatea de infiinta un IMM, despre facilitatile pe care institutia le poate oferi.
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Somerii tineri

Tinerii tind sa aiba studii superioare. Angajarea lor pe piata muncii este limitata de
oferta redusa de locuri de munca: “Prima problema ar fi lipsa locurilor de munca; fiul
meu a trimis 25 de CV-uri si nu a primit raspuns la nici unul dintre ele”, imbinat cu lipsa
de experienta pe care o au pentru functii anume: “Degi am studii superioare umaniste,
nu imi gdsesc de lucru deoarece nu am experientd”. Cu toate acestea, reorientarea
profesionala este mai facila pentru somerii tineri, acestia fiind si mai deschisi catre un
nou domeniu in care sa lucreze: “Am lucrat pana acum 7 luni si pot sa imi schimb
profesia dacéa sunt conditii bune”; ,Am lucrat ca gestionar la 0 magazie de piese auto si
as putea sa-mi schimb meseria mai ales ca am studii superioare de administrarea
afacerilor’. Pe de alta parte, pentru cei care au intemeiat o familie pe care trebuie sa o
intreting, timpul este mai presant si reorientarea/recalificarea nu este vazuta drept cea
mai oportuna solutie: ,Nu ag dori s&-mi schimb meseria de constructor, mai ales cé&
dureaza péana te califici intr-o meserie”.

Surse prin care sunt cautate locuri de munca sunt ziarele sau cunoscutii, destul
de rar AJOFM. Cautarea locurilor de munca se face cel mai usor folosind internetul.
Existd insa perceptia ca anunturile sunt pentru posturi deja ocupate: “Doar 5% din
anunturile de locuri de muncéa sunt ,pe bune”, restul sunt cu céastigator stabilit anterior.
Este mai greu séa te angajezi si sa intri in sistem pentru ca apoi este ugor sa te mentil.
Peste tot se cere experienta dar daca nu ne angajam nu putem céapéata experienta. Am
lucrat 4 luni la un patron care mi-a promis ca imi va face carte de munca iar la sfarsit
am plecat si mi-a spus ca nu mi-a facut’.

Tinerii sunt mult mai increzatori privind emigrarea decét persoanele mai inaintate
in varsta, si o vad ca pe o optiune in cazul in care paleta de oportunitati locale nu se va
remedia: ,Dacéd mi se oferd ocazia eu acum plec din tara”.

Somerii de 45 de ani si peste

Unele persoane de 45 de ani si peste sunt pentru prima datda in somaj, fiind
disponibilizati de la locurile de munca dupa perioade indelungate de colaborare. De
asemenea, exista domninanta specializarii i muncii desfasurate pe un singur domeniu,
motiv pentru care nu existd o deschidere foarte puternica catre noi domenii de
activitate.

Un alt motiv pentru care cursurile de recalificare nu sunt interesante este varsta
inaintata sau posibilitatea foarte apropiata de a iesi la pensie dupa acumularea putinor
ani de vechime.

Sursele utilizate pentru identificarea locurilor de munca sunt ziarele, cunostintele
si AJOFM. Fata de somerii tineri, somerii de varste mai inaintate se incred mai mult in
AJOFM si se bazeaza mai putin pe internet, mediu la care nu au acces sau nu se pricep
sa 1l exploateze in acest sens. Cel mai des, somerii de varste mai inaintate doresc sa
gaseasca de lucru in Alba lulia. Nu cauta de lucru in alte localitati/judete pentru ca se
simt legati de orag si familie; din acelasi motiv nici plecarea in afara tarii nu este
intrevazutd in viitor. In plus, locurile de muncd care nu se afld sunt in oras au
dezavantajul navetei, cost suplimentar care este de obicei asumat de catre angajat, nu
de catre angajator. Aplicatiile depuse sunt aproape fara raspuns din partea potentialilor
angajatori. Din discutiile purtate reiese o greutate de adaptare a persoanelor de 45 de
ani si peste la procesele de recrutare.

Relatia cu institutiile publice

Experientele in comunicarea cu AJOFM sunt impartite: unii someri sunt satisfacuti de
sprijinul, sfaturile primite din partea institutiei, iar altii nu au primit informatii esentiale
privind formele de suport la care au dreptul.
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Cei mai multi dintre respondentii someri considera ca existd o problema de
comunicare intre institutie si beneficiari: “Singurul sfat pe l-am primit de la angajatii
AJOFM a fost de a cauta locuri de munca pe internet’. Unii respondenti au aflat din terte
surse despre posibilitatea de participare la cursuri de recalificare gratuite in cadrul
AJOFM sau despre drepturile si facilitatile pe care le au ca si someri indemnizati, venind
in institutie doar pentru viza. Chiar daca la randul lor, nu au solicitat aceste informatii
specifice, considera ca institutiile nu ofera informatii complete, suficiente. Sfatul ar fi ca:
JInstitutiile sé lucreze pentru oameni, centrat pe nevoile lor, raspunsurile ar trebui sa fie
individualizate; se fac investitii mari,“de fatada”, faré a da un raspuns nevoilor reale ale
cetéatenilor’.

Persoanele multumite sustin ca au solicitat informatii de a AJOFM si sunt
satisfacute de comunicarea cu angajatii. Au fost informati despre locurile de munca
afisate la AJOFM si li s-a prezentat posibilitatea de a participa la cursuri de recalificare
gratuite. Cu toate acestea, considera ca institutiile gi-ar indeplini mai eficient si complet
sarcinile daca ar avea personal sau fonduri suficiente: “S-a intamplat ca AJOFM sé& ne
anunte ca vor fi cursuri de recalificare dar se tot aména cd nu au fonduri pentru
organizarea acestor cursuri’.

Somerii simt nevoia unei mai puternice implicari a AJOFM-ului in cautarea de
locuri de munca potrivite, reclaméand ca oferta de anunturi de angajare sunt foarte
putine si foarte putin variate ca nivel de pregatire educationala sau domenii de
activitate.

Probleme semnalate de persoanele somere din Municipiul Alba lulia

= Dificultati financiare si greutati in a face fata tuturor cheltuielilor in cazul in care exista
persoane dependente financiar de actualele persoane somere;

= Problema creselor, inclusiv pentru familile monoparentale: “Nu exista posibilitatea sa iti
dai copilul la o cresa pana incepe gradinita”,

= Dificultatea de a gasi un loc de munca datorita numarului redus de oferte — nevoia de
dezvoltare a unor locuri de munca la nivel local;

= Nevoia de flexibilizare a angajatorilor in procesul de angajare;

= Abuzuri din partea angajatorilor: ,Sunt firme care angajeaza ,la negru” si nu dau nici
macar salariul minim pe economie’;

= Concedierea persoanelor care mai au putin timp pana la pensionare;

= Dificultati in orientare sau intelegere privind nevoile pietei muncii: ,Lipsa perspectivei de
a-ti putea alege o cariera’”,

= Lipsa de perspective: ,Nu exista planuri anume pentru perioada de dupa somaj, mai ales

3,

cd nu existd perspective” ,in 10 ani nu vedem nici o sperantd ca s-ar putea rezolva
ceva. Exista o lipsd a perspectivelor de mai bine. Guvernantii nu stimuleaza deloc
economia. Nici nu te impinge séa faci ceva, nici nu te ajuta”.

4  Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Municipiul Sebes

4.1 Adulti cu dizabilitati

Situatia financiara
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“Daca se considera ca cu 200 lei poate trai un om... si cu boli si cu alte nevor’.

Veniturile famililor care ingrijesc adulti cu dizabilitati nu sunt dintre cele mai
ridicate. Sursele principale sunt reprezentate de indemnizatie si salariu de apartinator,
la care se adauga dupa caz salarii sau pensii de boala si/sau de vechime. Alte forme de
spriijin din partea sistemului public sunt binevenite, dar insuficiente raportat la nevoi (ex.
bonuri de calatorie, necesare pentru deplasari in alte orage din tara in scopuri
medicale).

A fost definita o inconsistenta intre drepturile oferite dupa schimbarea regimului
comunist gi stabilitatea situatiei economice inainte de caderea regimului. Majoritatea
parintilor care au o astfel de problema in familie au lucrat in industrie si au avut un loc
de munca stabil, sigur, si care satisfacea nevoile materiale. Acum insa venitul este
nesigur sau foarte redus, iar traiul este mult mai scump raportat la resursele financiare
disponibile: ,Ne-o dat drepturi dupéa regimul lui Ceausescu. Dar muncitorii o duceau mai
bine din salarii atunci. Acum fara lucru farad nimic”. Potrivit SPAS Sebes, in 2009
asistentii personali ajungeau la 95, cu o suma totala cheltuita de 919,46 mii lei.

Dependenta de familie
“Sunt cu mama, bunica a murit — tata ne-a parasit de cand eram mic”.

Avand in vedere lipsa serviciilor sociale pentru adultii cu dizabilitati din Sebes,
implicit lipsa unui suport mai variat in afara celui fatd de familie a condus céatre o
puternica dependenta de parinti si frati, care poate deveni problematica. Suportul psiho-
emotional oferit de parinti este greu de inlocuit, avadnd in vedere ca socializarea (cel
putin a adultilor cu probleme psihice) este predominant realizata in sanul familiei.

Parintii la randul lor au probleme de sanatate datorita varstei si nu mai pot face
fatd cu aceeasi putere fizici situatiei in care se afla copilul lor. In cazul decesului
parintilor, cauzeaza traume gi genereaza dificultati de readaptare sau includere in viata
sociala: ,A murit mama lui Costel. Acum merge la Biserica zilnic, mai face céte ceva pe
acolo. Lipsa mamei I-a distrus, era principalul lui sustinator psihic si pilonul vietii lui’.
Parintii sunt constienti de aceasta problema insa se simt in incapacitate de rezolvare:
»,Punem problema pentru cand nu mai sunt périntii. Atunci ce se va intdmpla cu ei?”.

Parintii au fost martori ale sistemelor de protectie sociala din tari straine si de
drepturile de care se bucura persoanele cu dizabilitati din aceste tari (de exemplu
Spania, Franta). Disonantele, nivelul de implicare in institutile publice conduce la
sentimente de frustrare cand iau Tn calcul ca viata copiilor gi familiilor lor ar putea fi mult
mai buna daca ar exista masuri sau politici active in aceasta directie.

Dificultati in ingrijire
“Daca nu stiu sa vorbesc cu el, devine nervos si vulnerabil’.

Pentru persoanele adulte cu dizabilitati fizice grave, parintii reprezinta un suport
vital. Ins& una dintre problemele majore in ingrijire este lipsa de experienta, pregétire
sau aptitudini a parintilor de a ingriji persoane cu probleme fizice, $i mai ales psihice.

Complexitatea afectiunilor copiilor a solicitat un efort considerabil din partea
parintilor, in lipsa suportului unor specialisti: “Se enerveazéa cand percepe note tari. Evit
sé nu il enervez, adica sa vorbesc cat mai frumos cu el. Am muncit ca sa ajung cu el
aici”. Lipsa de informatie in relatia cu adultii cu probleme psihice risca sa aiba efecte
negative nu doar asupra dezvoltarii persoanei cu probleme, dar si asupra familiei.

Unele cazuri prezinta agresivitate verbala si fizica sustinuta: ,Ma ameninta ca ma
bate”. in alte cazuri, problemele psihice sunt tinute in frau prin medicatie: ,Suntem cu
tratament, agsa ca nu avem probleme deosebite”. Dar presiunea poate ajunge mult prea
mare pentru unele persoane: ,Sotul e depasit, s-a apucat de bautura”.
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Adultii cu dizabilitati si familile acestora se intélnesc deseori cu mila sau

compasiunea oamenilor din comunitate sau din pozitii din care ar putea aduce sprijin.
Frustrarea persoanelor cu dizabilitati se contureaza cand aceste persoane (factori de
decizie) nu se gandesc la solutii care sa fie in folosul dezvoltarii si incluziunii lor sociale.

Probleme semnalate de persoanele adulte cu dizabilitati din Municipiul Sebes sau de
apartinatorii acestora

Nevoia de suplimentare a salariilor si indemnizatiilor sau compensarea nevoilor banesti
cu un sprijin trimestrial prin haine si alimente;

Comunicarea slaba cu institutiile publice, sprijinul si deschiderea limitate din partea
acestora catre dizabilitati: “Suntem tratati noi parintii- impreunda cu copiii - pur si simplu
cu indiferenta’;

Sprijinul limitat pe partea medicala: “Toate analizale trebuie sa le platesti. Suntem cam
dati deoparte de medici. Nu ne baga in seama efectiv daca nu bagi in buzunar. Nu fac
analizele cum trebuie sau nu le fac gratis in sistemul public daca nu bagi in buzunar.
Exista o diferenta intre sistemul public si cel privat — intre servicii publice si cele pentru
care platesti — cand le plategti primegti atentie sporita”;

Lipsa unor posibilitati de recreere pentru adultii cu dizabilitati, cum ar fi organizarea de
tabere sau excursii gratuite care sa fie in beneficiul persoanelor cu dizabilitati
(schimbare de mediu, socializare), dar indirect si a parintilor acestora, oferind o perioada
de respiro;

Lipsa unor oferte de bilete de tratament in scop terapeutic sau pentru recuperare, in
perioade calduroase sau conditii de alta natura potrivite beneficiarilor;

Raritatea unor locuri de munca flexibile care sa permita drumurile acasa in caz de
urgente sau nevoi ale adultului cu dizabilitati ingrijit acasa de familie: ,Numai tatal lui
poate sa il scoata afara din casa sau sa il ridice”.;

Nevoia de eficientizare a procedurii de obtinere a gradului de handicap sau prelungirea/
definitivarea mai eficienta a gradului: “Pentru ce ne poarta in fiecare an la comisie? Sunt
boli incurabile”. Drumul la comisie presupune cheltuieli dar si situatii stresante, pentru ca
dizabilitatea psihica implica un comportament agresiv, iar cea fizica o foarte mare
dificultate de deplasare datorita accesibilitatii deficitare: ,El nu poate vorbi, nu se poate
ingriji, are deja 32 de ani si nu ii dau grad permanent dar este limpede ca nu are cum sa
mai recupereze”;

Costurile mult prea ridicate ale tratamentelor: “Cei care au gradul 1 sugerdm sa fie
compensate. Nu 100% dar mai mult’;

JAr trebui sa@ existe o evidenta clara a persoanelor cu dizabilitati, care sa fie monitorizati
cel putin o data la 3 luni”;

Accesibilitatea este o problema esentiala, de la trotuarele accidentate, la lipsa accesului
in institutii (sau de exemplu la comisia pentru persoane cu handicap care se afla la etajul
al doilea) la lipsa lifturilor in blocurile in care locuiesc persoanele in carucior;

Lipsa unui taxi specializat sau de mijloace de transport in comun adaptate persoanelor
CU nevoi speciale;

Lipsa accesului pe piata muncii pentru persoanele cu dizabilitati fizice grave;

Lipsa unui centru in Sebes in care sa se poata face kinetoterapie: “Cand am fost la
Bucuresti am facut kinetoterapie si mi-a prins foarte bine, acasa familia si prietenii mi-au
zis: aréati foarte bine, te migti altfel!”

Studiu de caz: Povestea lui Radu

Radu are 29 de ani, locuieste in Petresti, Municipiul Sebes impreund cu pdrintii sai. Mai are un
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frate de 24 de ani, student masterand in Cluj-Napoca. Sufera de deficienta functionald grava,
mai exact de tetraplegie flasca marcata pe fond encefalopat infantil pentru care are grad grav (1)
de handicap, cu caracter permanent din anul 2002. ,Si cu toate astea, am zis: vreau sa traiesc!
Si am luptat”.

La problemele lui Radu a contribuit puternic lipsa performantei sistemului de sdnatate din
perioada comunista. Are nevoie de sprijin in viata de zi cu zi, motiv pentru care mama lui este
angajatéa drept apartinédtor la Primé&ria Municipiului Sebes.

Familia sa locuieste intr-o casa cu 3 camere, bucatarie, dependinte si anexe gospodaresti, cu
energie electrica, incalzire prin gaz si apa curenta. Spatiul lui Radu este eficientizat astfel incat
sd se poatd deplasa cu usurintd dintr-o parte in alta a camerei sau cétre baie. Incélzirea
camerei sale este foarte importanta si costisitoare pe timp de iarna. Veniturile familiei sunt
modeste comparativ cu nevoile, ajungand la aproximativ 1600 RON lunar. Procurarea unor
lucruri specifice, cum ar fi scaune rulante sau manusi pentru acestea, reprezintd o dificultate. In
trecut, un sprijin consistent era primit din partea bunicilor.

Parintii au luptat pentru ca fiul lor s& aiba parte de o viatd cat mai normaléa cu putinta. ,,Parintii
mei m-au crescut cu mentalitatea de copil normal”. Radu a absolvit liceul din Petresti si s-a
obisnuit cu medii active din punct de vedere social: ,Am fost invatat cu activitate, cu oameni in
jur. In momentul &sta, problema cea mai stringenta este lipsa de activitate, pentru ca nimeni,
chiar daca am cursuri de limbi straine, calculatoare... nu mé angajeaza’.

Radu este dornic de a avea o viata activa din punct de vedere economic, inséa ii este greu sa isi
gédseascd un mediu datoritd dizabilitatii sale. In dorinta de a ajuta alte persoane cu probleme
similare, a colaborat cu Fundatia Motivation, sediul din Bucuresti si cu Asociatia Trebuie, sediul
din Sebes: ,Am muncit foarte mult sa imi inving boala. Daca am ajuns in punctul in care am
reugit atat de multe, am zis ca pot sa ajut si pe altii’.

Incercérile de a se angaja au dus la situatii descurajante pentru Radu: ,imi mai spuneau: Ne
pare rau, dar esti in fotoliu rulant’.

Cea mai mare nevoie a lui Radu este asadar gasirea unei ocupatii a unei activitati. Momentan,
timpul liber si-I petrece la televizor, ascultand muzica, la calculator, pe internet sau iesind
ocazional cu prietenii: ,Am nevoie de o activitate, indiferent ce ar fi. N-am fost pe principiul ca
daca sunt in scaun cu rotile trebuie sa ma plafonez, dar din pacate in Sebes nu mi s-a oferit
posibilitatea sa fiu angajat. Dezamagiri au fost, insa speranta ramane’.

Radu puncteaza dificultédtile de acces pe care le are catre centrul orasului Sebeg, cat si prin
oras, pe strazi sau in magazine: ,Daca nu ar trai parintii mei, in orasul Sebes nu as reusi nici
madcar sa imi cumpar o pereche de pantofi”.

Principala recomandare pentru autoritatile publice privind incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati ar fi simpla: ,Stiti ce as spune? Sa respecte legea. Atat!”.

4.2 Copii cu dizabilitati

Situatia financiara
Una dintre principalele probleme a famililor care au un membru cu dizabilitati este
venitul mic din care trebuiesc acoperite nevoi variate. in special daca parintii au studii
medii, venitul cumulat al familiei permite cel mult o acoperire de baza a nevoilor
membirilor familiei respective: “E foarte greu cu banii pentru c& cerintele la un copil sunt
mari. La unul sanatos sunt mari, daramite la unul bolnav”.

Salariul de insotitor este perceput ca fiind foarte mic raportat la insarcinarile si
presiunile care revin acestui post. Posibilitatea de a angaja un ingrijitor ca inlocuitor
pentru a merge la munca este considerata nefezabila pentru ca:
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= salariul oferit de Primarie in acest scop este mult prea mic pentru ca aceasta
oportunitate de angajare sa fie convenabila unei terte persoane: “Cine altcineva
sta cu 5 milioane pentru Bianca?’.

» posibilitatea de a gasi o persoana specializata in acest tip de meserie este
redusa, motiv pentru care ingrijirea Tn sanul familiei este preferata, fiind
considerata optima pentru copil.

Mamele care au in grija copii cu dizabilitati gasesc si metode alternative de a
participa la viata economica si de a avea satisfactii personale, de exemplu prin produse
de patiserie sau croitorie. Un alt tip de activitate pentru parintii cu copii cu dizabilitati o
reprezinta voluntariatul la organizatia Trebuie. Datorita conditilor materiale precare si
lipsei de dezvoltare, au existat cazuri in care parintii au plecat la munca in strainatate,
ca efect combinat a veniturilor reduse, sprijinului redus din partea institutiilor si lipsei de
suport din partea comunitatii: “Méa duc in afara pentru c& sunt impinsé pe la spate”.

Un buget limitat obliga adoptarea unei chibzuinte excesive, unde prioritizarea
este esentiala, de exemplu, medicamentele necesare pentru copil sunt puse in fruntea
listei. Astfel, a fost mentionata nevoia de: “Locuri de munca mai bune pentru parintii
care au astfel de probleme pentru a avea posibilitatea de a sustine mai bine nevoile
copiilor cu probleme”,

Probleme semnalate de apartinatorii copiilor cu dizabilitati din Municipiul Sebes despre
rolul de ingrijitor
= Viata sociala este limitata prin rarirea contactelor sociale si prin lipsa de intelegere pe
care persoanele din comunitate o au legat de dizabilitate;
= Dificultatea de a satisface nevoia de utilitate in/pentru societate, in amintirea vietii de
persoana activa pe piata fortei de munca “Dacéa nu incerc sa fiu eu puternica, pot s& ma
si imbolnavesc, mai ales daca esti o persoana activa care ai fost invatata sa fii mereu pe
piata muncii”;
= Neglijarea nevoilor proprii sau a celorlalti membrii din familie (sot/sotie alti copii) datorita
concentrarii excesive asupra copilului cu handicap;
= Presiunea psihologica datorita dificultatii de deconectare, ingrijitorul este in permanenta
in contact cu copilul: “Unde méa duc o iau cu mine, nu pot sa o las in casa singura’.

Viata in comunitate
,Dacé nu ai copilul normal apoi nici viata nu e normala”.

Ostilitatea persoanelor din comunitate conduce la tensiuni. Lipsa de deschidere,
intelegere, a spiritului comunitar ii afecteaza pe parinti: “Altii te judeca in loc séa bata la
uséd sé vada cu ce pot sa ajute, sa zica: vad ca sunteti o familie speciala din cartier, ce
probleme aveti?”. Sprijinul primit din comunitate este in special din partea rudelor
apropiate. Exista si cazuri in care fratii de credinta se implica in bunastarea familiilor
care includ un membru cu dizabilitati (Martorii lui lehova). Alt tip de sprijin este primit
prin retele de ajutoare umanitare intarnationale, in unele cazuri de boli rare.

Cu cét dizabilitatea este mai evidenta, toleranta comunitatii este mai redusa.
Copiii cu disfunctii fizice sau mentale minore expun mai putine probleme de socializare
sau integrare in colectivele sociale/scolare: ,La scoala unii imi vorbesc uréat din cauza a
cum arat”. Marginalizarea nu apare numai din partea copiilor de aceeasi varsta, dar si
din partea profesorilor. incadrarea copiilor in institutii sau sisteme specializate, cum ar fi
scolile speciale, sunt din punctul de vedere al parintilor un pas inapoi. Cel putin pentru
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copiii care sufera de retard usor, un castig mai mare este vazut intr-un mediu stimulativ
si competitiv de copii dintr-o scoala normala, chiar daca dificultatea este mai mare.
Parintii si copiii cu percep abordarea unora dintre profesori ca fiind gresita: “Au pretentia
ca ei sa invete ca nigte copii dotati si fac diferenta, pun copiii mai buni in fata”. Parintii
prefera ideea ca copiii lor ,,s& primeasca din partea profesorului o atentie mai deosebita,
de care are nevoie”, dar sa nu schimbe tipul de scoala pentru ca “copiii sunt limitati de

etichetele puse de scoli”.

Deseori, parinti au o atitudine descurajata, determinatd de perceptia ca
angajatorii potentiali nu sunt receptivi catre problemele persoanelor cu dizabilitati si
utilizarea potentialului acestora: “Stim ca nu o s& existe posibilitate pentru el s& se
angajeze undeva, pentru ca este foarte slabut si nu are putere”. Aceasta atitudine risca
sa se transfere copiilor, care adopta din descurajarea si sentimentul de incapacitate al
parintilor.

Parintii simt o nevoie mult mai mare de implicare a autoritatilor publice: ,in sase
ani de zile nici macar nu au venit la usa sa vada unde gi in ce conditii stam”. Datorita
iegirilor in strainatate sau relatarilor auzite din om in om, parintilor le este cunoscuta
discrepanta dintre implicarea statelor bunastarii vestice si a celui roman.

Dificultati in ingrijire

Lipsa de informare este dominanta pentru parintii copiilor cu dizabilitati. Deseori, acestia
au accesat cu dificultate informatii specializate care ar putea veni in folosul recuperarii
bolii copilului lor, cunoasterii drepturilor unui copil cu dizabilitati, sau a altor retele de
suport din proximitate cu care s-ar putea sprijini pentru a ajunge la o viata mai buna
pentru copil si familie ca intreg.

Veniturile reduse reprezinta un impediment in accesul serviciilor care ar putea
duce la recuperare/imbunatatirea  calitatii  vieti  copilor cu  dizabilitati
(tratament/kinetoterapie, etc.), nu doar din cauza ca unele dintre acestea se fac contra
cost, dar si datorita faptului ca sunt disponibile in alte localitati decat municipiul Sebes:
“Nu putem merge la tratament nicaieri, tot din cauza banilor”. Recuperarea la Alba lulia
este mai facil de realizat pentru copiii care se pot deplasa singuri. In consecinta, copiii
cu nevoi mai acute de recuperare au accesul mai limitat.

Probleme semnalate de apartinatorii copiilor cu dizabilitati din Municipiul Sebesg

= |ndemnizatia de handicap si salariul de apartinator sunt foarte scazute, in cadrul unei
insuficiente materiale generalizate;

= Anumite medicamente ar trebui incluse pe lista CAS, iar copiii cu gradul | de handicap ar
trebui sa aiba dreptul la medicamente compensate;

= Lipsa de asigurare a facilitatilor pentru copiii cu boli rare: “Are nevoie sa faca teste periodice
care sunt foarte scumpe, nu se pot lua prin CAS pentru ca nu sunt incluse”;

= Conditiile de locuit ar trebui mai bine adaptate nevoilor copiilor;

= Nevoia unui centru de zi care sa functioneze permanent in care sa poata fi dusi copiii pentru
socializare;

= Nevoia unui centru respiro pentru ca parintii sa se rupa de continuumul problemei copilului
lor;

= Lipsa unui consilier pe teme legislative sau socio-medicale: ,,Cineva care sa spuna: aveti o
situatie speciald, dumneavoastra stiti care va sunt drepturile? Nu stii unde sa te duci si ce sa
faci. Mi-era rusine sa spun ca nu stiam de boala asta. Avea Bianca 3 luni si eu nu auzisem’”;

= Atitudinea institutiilor responsabile are loc de imbunatatire: “Sa fie mai protejati copiii care
sunt cu probleme, s& punad mai mult pret pe ei. Ei sa aibd mai multa prioritate, si agsa sunt
cum sunt, neajutorati. Dar sunt dati deoparte”,

= Implicarea slaba a institutiilor publice: ,De la SPAS o singuré data au venit pentru o ancheta
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sociald, cand am facut actele pentru dosar. Au venit si de la Alba de la DGASPC”.

= Spiritul de sprijin comunitar si toleranta catre astfel de probleme sociale sunt insuficient
dezvoltate;

= Lipsa de siguranta pentru ziua de maine, prin faptul ca parintii au la randul lor probleme de
sanatate odata cu Tnaintarea in varsta, iar capacitatea lor de a produce venituri si a furniza
ingrijirea necesara scade;

= Lipsa unei asocieri a copiilor pentru socializare, si a parintilor pentru crearea unei mini-
comunitati in cadrul careia sa se schimbe informatii sau oportunitati.

4.3 Varstnici

Dintr-o populatie totalda de 29540 locuitori, varstnicii din Sebeg ajung la 10,9%. Chiar
daca in esenta acest procent denota o populatie tanara, este primejdios de aproape de
valoarea de 12%, care indica un proces de imbatranire ireversibila a populatiei. Pe de
alta parte, Sebes prezinta un procent incurajator de copii intre 0-14 ani, cel mai ridicat
din arealul AIDA. Potrivit SPAS Sebes, un numar de 48 de varstnici locuiesc singuri in
municipiu.

Populatia din Municipiul Sebes, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Populatia de 65 de ani si peste din Municipiul Sebes, pe categorii de varsta (1
iulie 2009)
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in afard de Alba lulia, Sebes este singura localitate care are un raport de dependenta al
varstnicilor sub media arealului, datorita atractiei pe care o reprezinta pentru segmentul
de populatie activa, de 15-64 ani.

Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Municipiul Sebes (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Dimensiunea financiara are greutatea cea mai mare in nemultumirile cu viata zilnica a
varstnicilor din Sebes.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Municipiul Sebes (12 august 2010, n=6472)
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Sursa: CJP Alba, august 2010

Chiar daca o cincime dintre pensionari casgtiga 1000 de lei si peste, aceeasi proportie de
pensionari au venituri de pana in 500 de lei. O treime dintre pensionarii sebeseni au o
pensie intre 700-1000 lei.

Pensionarii tind sa fie mai tineri decat mediile de la nivel judetean.

Pensionarii din Municipiul Sebes, pe grupe de varsta (12 august 2010, n=6472)
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Pensionarii din Municipiul Sebes, pe tipuri de pensii varsta (12 august 2010,
n=6472)
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Datorita veniturilor scazute si a climatului economic si politic curent, varstnicii
proiecteaza posibile probleme cum ar fi incapacitatea intretinerii pe viitor: “Nu gtiu din ce
voi plati impozitul, gazele mai ales dupa ce vom avea scazute pensiile”.

Una dintre ingrijorarile principale priveste costurile curente de intretinere. Ajutorul
din partea copiilor pentru astfel de cheltuieli nu este mereu solicitat in special pentru ca
si acestia se confrunta la randul lor cu situatii financiare instabile.

Viata de zi cu zi
O ingrijorare dominanta a varstnicilor o reprezinta costurile medicamentelor si sistemul
lor de compensatie, de unde si resimtirea necesitatii de a include medicatia necesara
pentru bolile cronice printre medicamentele compensate. Varstnicii resimt si nevoia
Politiei Comunitare de a se implica mai mult privind furturile marunte facute asupra
persoanelor in varsta, care sunt mai vulnerabile acestui tip de atac.

Varstnicii isi ocupa in general timpul cu treburi casnice (méncare, curatenie) sau
cu plimbari prin orag, prin parcuri (uneori chiar zilnic, pentru mentinerea mobilitatii si a
sentimentului de apartenentd sociald). in alte cazuri, acestia contribuie activ la
acoperirea nevoilor familiei (in special ale propriilor copii) atunci cand sunt solicitati.

Probleme semnalate de persoanele varstnice din Municipiul Sebes
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= Resurse financiare insuficiente;

= Lipsa de siguranta pentru asigurarea costurilor zilnice;

= Costuri ridicate ale tratamentelor medicale si sistemul de compensatie al
medicamentelor;

= Sentimentul scazut de siguranta fizica.

Serviciul de ingrijiri la domiciliu pentru varstnici

in toatd zona urbana a microregiunii AIDA se pot gasi servicii de ingrijiri la domiciliu
pentru varstnici. in Sebes, acest tip de serviciu a fost initiat in urma cu 6 ani cu o echipa
multidisciplinara printr-un proiect PHARE, de catre Dr. Haber M., serviciul fiind intre
timp preluat de catre Consiliul Local al Municipiului Sebes. Din echipa initiala, au ramas
4 ingrijitoare, un maseur s$i un coordonator, aceasta echipa oferind servicii unui numar
de 31 de beneficiari. O singura ingrijitoare are cursul de ingrijitori absolvit conform
standardelor.

Cazurile sunt in general dificile, cu diferite grade de dependenta; se lucreaza pe
baza unui plan de lucru elaborat de coordonator: “Cazuri usoare nu prea sunt ca daca
nu sunt la pat, sunt dificili si cu foarte multe mofturi... sa le faci totul. Cateodata chiar
spargem lemne dacéa sunt la casé. E foarte greu pentru c& sunt si multi cu tratamente la
psihiatrie si este foarte dificil de lucrat cu ei”. Fiecare ingrijitor are cate 7-8 cazuri in
responsabilitatea sa.

Serviciile oferite sunt de tip infirmier si prepoderent menajer, insa si de sprijin
pentru birocratia necesara obtinerii gradului de handicap (inclusiv reprezentarea
beneficiarilor in fata comisiei de evaluare): “Eu am acum 8 persoane de ingrijit, la 6 din
ele merg zilnic: le schimb pampersul, igiena personald, merg la doctor, le fac retete cé
majoritatea nu se pot deplasa decét in casa, menaj, cumpdaréaturi, intrefinerea casei... ce
se poate in timp mai scurt cd& avem doar o ora si jumatate pe zi pentru fiecare caz.
Cénd au nevoie de o noua evaluare in comisiile de expertizd, cd au handicap, i-am
reprezentat noi ca aveam imputernicire $i avem o responsabilitate pentru ei”.

Toti membrii echipei de ingrijire la domiciliu subliniaza faptul ca familia nu se
implicd Tn rezolvarea cazurilor. Familiile apartinatoare, ca beneficiari indirecti ai
serviciului, sunt multumite de servicile primite, insa nu existda o deschidere catre
colaborare sau coparticipare din partea lor. A fost unanim subliniata necesitatea familiei
de a se ocupa de persoanele varstnice, atat in procesul de ingrijire propriu-zis, dar si in
comunicarea mai stransa cu echipa de ingrijire. In general, cu cat varstnicul primeste
mai mult sprijin prin serviciile de ingrijire, cu atat familia igi retrage sarcinile cu care
contribuia anterior (inclusiv pentru cumpararea retetelor): “Am ajuns acum slugi, fete in
casd si mai putin ingrijitoare. Eu am o doamna in ingrijire, familia sta la etajul 2,
doamna la etajul 1 si spune ca familia nu o ajuta’.

Nevoia de ingrijiri la domiciliu pentru varstnici este afirmata de o lista de
asteptare, gestionata de coordonatorul echipei. Cazurile luate in evidenta continua pana
la decesul beneficiarului, indiferent de imbunatatirea starii acestuia, a reducerii gradului
de dependenta (de exemplu in cazul recuperarii dupa un accident). Odata contractate,
serviciile se acorda pe un termen nedefinit, nefacandu-se revizii ale planului de ingrijiri
in sensul scoaterii din evidentd a unor cazuri care evolueaza pozitiv gi introducerea
unor cazuri mai urgente de pe lista de asteptare. Insa in afara de lista de asteptare,
echipa spune ca: “Si noi suntem putine ingrijitoare si sunt multi care ar avea nevoie Si
care nu stiu de noi chiar daca lucram in Sebes de 5 ani’.

Din acest motiv se creaza o dependenta a beneficiarilor de serviciu, cat si o

sa nu mai fie urmarita recuperarea, implicarea beneficiarilor in activitati, ajungandu-se
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la situatii in care beneficiarii sunt receptori pasivi ai unor servicii de care in unele cazuri
nu mai au nevoie.

O altéd nevoie a serviciului ar fi sprijinul unor alti profesionisti in cadrul echipei.
Echipa nu a atins nivelul de interdisciplinaritate necesara pentru a transforma serviciul
intr-unul eficient, necontindnd asistente medicale, medic, kinetoterapeuti care sa
completeze munca ingrijitoarelor: “Ingrijitorul singur este echipa, din p&cate”. in plus,
alaturarea profesionistilor mentionati ar putea aduce un plus managementului
cazuisticii. Momentan nu exista intalniri de echipa pentru dezbaterea cazurilor sau o
abordare activa pentru imbunatatirea calitatii serviciilor oferite.

Recomandarile echipei de ingrijire pentru imbunatatirea serviciului:
= Extinderea serviciilor catre comunele apartinatoare Sebesului, care sunt mai imbatranite
si in care cererea este mai mare;
= Cresterea salariului pentru personalul implicat;
= Reactualizarea listei beneficiarilor in functie de nevoi;
= Gruparea cazurilor pentru fiecare ingrijitoare intr-un perimetru geografic mai restrans,

pentru evitarea drumurilor lungi intre cazuri. Eventual, ar fi necesar un mijloc de
transport pentru a ajunge la beneficiarii care locuiesc cel mai departe.

Varstnicii institutionalizati - Caminul pentru persoane varstnice din Sebes

Caminul pentru persoane varstnice din Sebes functioneaza din 1963, capacitatea lui
fiind de 40 de locuri (in prezent, un loc nu este ocupat). Personalul consta din 29 de
persoane: director, contabil sef, medic, asistent medical, asistent social, 6 ingrijitoare,
alt personal administrativ si paznicul de noapte. Rolul asistentului social este in principal
cel de mediator intre varstnici dar gi in solutionarea problemelor legate de pensie sau
proprietati.

Evaluarea potentialilor beneficiari de catre SPAS Sebes se face conform grilei de
evaluare (Legea 17) si a anchetei sociale; viitorul beneficiar trebuie sa fie independent.
Contributia varstnicilor este de 60% din pensie.

Beneficiarii sunt in general foarte multumiti de modul in care sunt ingrijiti, de
mancare si conditile de trai, si se simt foarte protejati in institutie. in general, motivele
pentru care au fost interesati de inscriere sunt singuratatea, dorinta de a trai intr-un
colectiv alaturi de alti oameni si faptul ca odata ajungi in camin au o anumita stare de
securitate si siguranta a modului in care igi vor petrece zilele, departe de stresul zilnic
legat de viata cotidiana de acasa: “Eu posibilitate mai buna gi trai mai bun ca aici nu am
gasit nicarr’.

in general, relatia cu familia este foarte rara, dar varstnicii mai pastreaza legatura
cu unii membrii ai familiei, uneori mai sunt vizitati de copii, de alte rude sau cunostinte.
Lipsa acestor contacte se compenseaza insa cu socializarea facuta in cadrul institutiei,
cu membrii personalului sau cu alti varstnici. Relatia cu angajatii caminului si cu medicii
(medicul din camin si medicul de familie) este declarata a fi foarte buna.

“In timpul liber mai mergem la piatd, citim, ne plimbdm in oras, stdm la umbré
sau facem excursii organizate... dimineata imi fac patul si dupa aia nu mai fac nimic, am
facut destule”. Tn general, cititul este o activitate r&spanditd, dar unii practica si
gradinaritul sau pictura.

La nivel de personal, in camin exista o evidenta duplicare a responsabilitatilor
mai multor profesionisti. Medicul institutiei ingrijeste cele 39 de persoane fara a le putea
insa elibera bilete de trimitere sau retete, motiv pentru care varstnicii sunt inscrisi si la
un medic de familie pe care il viziteaza in oras. In caz de urgenta, cazurile grave sunt

43



trimise la spital, sau se fac solicitari medicului de familie care elibereaza trimiteri pentru
medicul specialist. Medicul nu are asadar alte atributii decat controlul clinic periodic si
eventualele boli acute survenite; insa este practic izolat in sistem, neputand trimite
bolnavii la spital sau la anchete medicale specializate. Asistentul social are un rol clar
definit, dar incarcatura de munca si normarea ar trebui mai bine definite la nivelul
SPAS.

4.4 Romi

Educatia

“Prima’§i cea mai importanta problemé este educatia. De aici apar si problemele de

sdnatate, de aici gi traiul precar”.

Frecventarea si absolvirea scolii este o etapa a dezvoltarii personale care nu a fost

indeplinita de toate persoanele rome de varsta adulta din Sebes. Cei care nu au fost la

scoala sau care au abandonat studiul, au facut-o in special datorita:

- lipsei resurselor financiare a parintilor pentru acoperirea cheltuielileor necesare
scolarizarii (uneori ajungand doar pentru o parte din copii);

- rolului de ingrijitor al fratilor mai mici care era nevoie sa fie adoptat de catre fratii mai
mari, in special in familii cu foarte multi copii;

- muncii fizice depuse ca si copil pentru intretinerea familiei;

- traditiilor care implica casatoria la varste fragede: “De obicei, fetele merg la scoala
dar pédnd nu demult se casatoreau de la 14-15 ani. Eu de exemplu ma pregateam
pentru examenul de treapta si unchii mei imi pregateau nunta. Nu aveam ce altceva
sa fac, nu aveam unde sa merg, eram orfana’.

in prezent, majoritatea copiilor romi merg la scoald, desi problema financiara
este persistenta: ,Cu ce sé& ii trimitem, de multe ori merg flaménzi, necéjiti. Uneori nu au
cu ce se imbréca, se intampla s& mai lipseascéa céte 2-3 zile”. Discrepantele legate de
infatisarea fizica genereaza reactii care pot ajunge descurajante pentru copiii romi: “Rad
copiii de mine, nu vreau sa mai merg la scoald”. In plus, veniturile reduse i exclud pe
acestia de la activitati de socializare (cum ar fi excursiile), datorita contributiei ridicate
pe care ar trebui sa o plateasca pentru a participa (150-250 RON).

Persoanele rome adulte realizeaza utilitatea gcolii in viata contemporana si
sustin ca nu doresc ca copiii lor sa aiba parte de aceleasi piedici de care au avut ei
parte datorita accesului redus la scoala din cauza inegalitatilor sociale.

“Sunt un baiat fara scoli si nu ma angajeaza nimeni. Am doua clase,

dar nu stiu sa scriu sau sa citesc”.

in randul comunitatii rome din Sebes, un rol important in constientizarea importantei
educatiei |-a avut mediatorul gcolar al comunitatii rome, care indeplineste mai multe
roluri. In primul rand, de 3 ani este mentor pentru 32 de tineri romi in cadrul unei
initiative numite Clubul Tinerilor Romi: ,Exista patru astfel de cluburi in tara, prin fonduri
olandeze. incercdm s& ii atragem pe tinerii din comunitate si s& ii ajutdm s& inteleagé
ca nu este nici o rugine sa fii rom. Sunt romi de vaza care nu isirecunosc etnia.
Incercam s& ii ridicdm. Am reusit s& duc copii pand la liceu, chiar si pané la facultate’.

O alta initiativa este un centru care functioneazd pe mai multe dimensiuni
educative:
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- Gradinita pentru copiii romi: ,Pana acum, romii nu igi lasau copiii la gradinita. Nu
mai sunt locuri céati copii doritori sunt de gradinitad”. Gradinita este un proiect in lucru,
care nu va fi acreditat de catre Ministerul Educatiei, insa de utilitate mare pentru
copiii romi: sa invete cum sa se poarte in colectivitate, si notiuni de baza, lucrurile
elementare cu care pleaca un copil din gradinita (numere, culori, etc.).

- $Scoala dupa scoala pentru elevii romi: ,Foarte multi copii vorbesc acasad numai
tigdneste. Dar in clasa | el nu intelege la fel de bine la scoald. Intelege roména de
bazéa dar prima limbéa este cea tigdneasca. Nu inseamna cé este de trimis la scoala
speciald. Motiv pentru care pregétirea inainte de scoalé este absolut esentiala, cat si
scoala dupa scoald”. Scoala dupa scoala este vazuta necesara pentru ca copilul
rom sa poata internaliza materia predata in ziua respectiva si a-si face temele cu
succes.

- Programul “A doua sansa” pentru adultii nescolarizati, realizat impreuna cu
profesorii din Liceul Sportiv din Sebes. Programul a atras multi romi care vin sa
invete sa scrie si sa citeasca, formandu-se doua grupe: una de persoane care nu au
fost deloc la scoala si care primesc dupa 2 ani de zile o foaie matricola de 4 clase, si
0 grupa pentru clasele 5-8 care merg la scoala de 2 ori pe saptamana timp de 2 ani.
“Fiecare merita incé o sansa. Eu pot s& ma laud ca am reusit sa imi termin liceul si
sd ma mandresc si eu acuma ca am si eu BAC-ul — ce mi-am dorit dintotdeauna! Le
spun copiilor: uitati-va la mine, dacé n-am invétat cand a trebuit, am invétat acuma.
Vreti s& ajungeti si voi ca mine sau sé& invatati acuma?”

Chiar daca si in prezent motivatiile pentru a nu trimite copiii la scoala sunt
expuse la fiecare intalnire cu mediatorul scolar (lipsa de incaltaminte, lipsa banilor
pentru mancare), acesta resimte o schimbare de atitudine, demonstrata prin efortul
parintilor de a-gi tine copiii la scoala: ,Ce ma bucurd pe mine e ca sunt deschigi romii
mei!”. Mediatorul gscolar mai identifica o tendinta de plafonare a familiilor rome cu privire
la viitorul copiilor lor, pornind din start de la ideea ca: “Lasa ca si asa nu se face doctor,
lasa ca si asa nu se face profesor... De ce nu suntem in stare sa acceptam ca si noi
putem face ceva, si noi putem avea o meserie”.

Ocuparea
,De la lipsa unui loc de munca decurg majoritatea problemelor”.

Persoanele rome care au avut un loc de munca stabil cu carte de munca au mai
degraba studii gimnaziale sau liceale (de exemplu o experienta de munca de 20 de ani
pe cartea de munca si nivel gimnazial de studii): ,Foarte multi romi care au scoalé céat
de cét lucreazd. Indeosebi in ateliere cu capital strdin. Dar sunt si multi someri, datorita
crizei in special’.

Chiar si asa, criza economica a dus la disponibilizari in mai multe intreprinderi,
iar dupa perioada de somaj au ramas, ca multe alte persoane, fara alte perspective de
angajare. Alte locuri de munca cer mai multe clase sau experienta in domeniu si
posibilitatile pentru munca de zilier s-a redus la randul ei in ultimii ani: “Am incercat sé
lucrez, dar nu ma bagéa nimeni la lucru. Noi &stia necéjiti cu copii ar trebui s& avem unde
lucra. Nu am pretentii. Oriunde m-as angaja. Si om de serviciu. Am vrea s& avem $i noi
un trai decent. Nu as vrea sa@ ma umplu de aur”.

Femeile rome par sa intampine o dificultate de intelegere a mecanismelor pietii
competitive de munca intr-o mai mare masura fata de barbati, care au o experientd mai
vasta in cdmpul muncii. Unele cazuri de discriminare mentionate in eventualitatea
angajarii prezinta de fapt si alte posibile surse decéat etnia, spre exemplu lipsa studiilor,
a calificarii sau experientei pentru locul de munca respectiv: “Din moment ce nu au o
scoala, la angajare sunt cu atat mai dezavantajate. Pot sa fie oricat de bun muncitor,
dar daca nu stiu sd completez nici fisa de la angajare”.
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Populatia roma este constienta de nesiguranta unui loc de munca chiar si pentru
cei cu studii si diplome si are inclusiv o nostalgie pentru siguranta unui loc de munca,
cum era in perioada comunista: ,Eu am 48 de ani si 31 de ani vechime in munca. Nu
imi fac probleme ca mor de foame. Dar tineretul nu are experienta. Nu se pricep la
nimic dar nu au aceeasgi posibilitate sa isi faca o vechime, fie ca este vorba de romi sau
romani’.

Principalele surse de venit in gospodariile de romi care nu au nici un membru
angajat pe piata fortei muncii sunt venitul minim garantat (VMG) si alocatiile copiilor. La
acestea se adauga, dupa caz, pensiile persoanelor varstnice din gospodarie sau
veniturile sporadice obtinute in urma muncii de zilier. Romii ar prefera insa siguranta gi
beneficiile salariale a unui loc de munca fata de prestarea unor ore de munca in folosul
comunitatii pentru a primi VMG. De asemenea, in special cei care au lucrat cu carte de
munca si au fost disponibilizati resimt ingrijorari datorita faptului ca primind VMG, nu
acumuleaza vechime in cartea de munca.

Romii vad o corelatie intre veniturile reduse gi starea de sanatate. Un exemplu
elocvent este perioada de iarna, in care sunt vulnerabili bolilor datoritd conditiilor
climatice si a conditiilor slabe de locuit. Alte exemple includ boli netratate, medicatie
necumparata din lipsa banilor sau operatii amanate: ,N-am avut bani s& ma duc cu
fetita in Cluj, are probleme cu inima”.

Viata in familie si in comunitate

Persoanele rome din Sebes isi gasesc un sprijin esential in familia largita, fie ca
locuiesc in casele parintilor sau pensia celor batrani se cumuleaza la venitul lunar al
gospodariei, fie ca este asigurata ingrijirea copiilor de catre membrii familiei. Majoritatea
varstnicilor romi au problema venitului acoperitd pentru ca au lucrat in perioada
comunista, beneficiind in prezent de pensii de vechime. Femeile rome din Sebes
marturisesc ca exista o tendinta de aménare a copiilor si asimilare a modelului de
reproducere romanesc. Contraceptivele nu sunt straine famililor rome, desi accesul
financiar la ele este limitat. Principala metoda de contraceptie este legarea trompelor
uterine. Dupa un numar de copii, femeile rome se supun interventiei medicale necesare,
pentru ca sunt congtiente ca situatia financiara nu le permite cresterea mai multor copii.
Avortul nu este perceput ca o solutie: “Oamenii spun céa de ce fac atétia copii daca sunt
necdjiti? Decat s& ii omordm, mai bine le dam viatd. Sunt altii care ii arunc&. Noi de
suntem necdjite de ce nu facem treaba asta?”.

Privind relatiile cu comunitatea si oamenii din Sebes, se intalnesc multe cazuri
de discriminare bazate pe stereotipuri despre populatia roma, in diferite contexte
sociale (magazin, piata, parc, pe strada, in scoli). O contributie o au cazurile de
cersetorie, care nu sunt neaparat desfasurate de romi din Sebes, ci si de romi din alte
localitati (Blaj, Teiug): “Fac raporturi negative intre noi si populatie. De ce s& imi faci
comunitatea mea de réas, du-te si fa-o pe a ta de acasa’.

Avéand in vedere dimensiunea comunitatii rome, aproximata de catre autoritatile
locale la 2000 de personane, Primaria Municipiului Sebes are angajat un consilier
pentru problemele romilor.

Conditii de locuit
Deseori, in gospodarii locuiesc familii extinse. Primaria a sprijinit comunitatea roma prin
aducerea in comunitate a utilitdtilor si prin oferirea de acte de proprietate pentru
locuinte. Cu toate acestea, o mare lipsa este reprezentata de lipsa de asfaltare a
drumului, care genereaza probleme la intemperii.

Chiar daca cartierul de romi are utilitati necesare (canalizare, apa curenta, gaze),
exista familii care nu mai sunt racordate din cauza datoriilor acumulate.
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Probleme semnalate de persoanele rome din Municipiul Sebes

Accesul redus la locuri de munca;
Nevoia de imbunatatire a condiilor de locuit sau a locuintelor in sine;

Lipsa de resurse financiare pentru a adresa problemele de sanatate, nevoia de
compensare a medicamentelor;

Sprijinul insuficient pentru ca copiii sa poata continua frecventarea scolii;

Nevoia de imbunatatire a conditilor de munca pentru venitul mediu garantat
(echipament special daca este nevoie, apa, sarcinile sa fie potrivite capacitatii fizice a
beneficiarilor, etc.).
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4.5 Someri

Problema somajului in Sebes (ca si in restul microregiunii AIDA) contureaza doua
subcategorii vulnerabile: gomerii tineri, in general proaspat absolventi de facultate care
intdmpina probleme in gasirea unui loc de munca datorita lipsei experientei, gi gomerii
de varste inaintate, de obicei trecuti de 45 de ani, care isi pierd locul de munca si se
lovesc de dificultati Tn gasirea unei slujbe potrivite calificarilor sau experientei lor, dublat
de discriminarea din partea angajatorilor pe criteriul varstei. Daca problema tinerilor
pare mai urgenta, cea a somerilor de varste inaintate este mult mai extinsa ca si volum:
aproape o jumatate dintre somerii sebegeni indemnizati fac parte din aceasta categorie
de varsta.

in luna iulie 2010, AJOFM Alba avea inregistrati 854 someri indemnizati si 284
someri neindemnizati. Somerii mai tineri (pana in 35 de ani, inclusiv) reprezinta un sfert
dintre someri (26,8%), cei sub 25 de ani ajungénd numai la 6,4% in luna iulie 2010.
Persoanele somere de 45 de ani si peste au cea mai mare pondere din total, ajungand
la 43%, iar 48,4% dintre ei au o instruire primara, gimnaziala si profesionala.

Someri indemnizati in Municipiul Sebes, pe grupe de varsta si niveluri de instruire
(31 iulie 2010, n=854)
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Somerii cu cele mai vulnerabile caracteristici imbina criteriul varstei cu cel educational:
persoanele de 45 de ani si peste cu studii primare, gimnaziale si profesionale. Din
totalul somerilor din Sebes, 29,3% reunesc aceste doua caracteristici. Peste o jumatate
dintre acestia sunt femei.

Se poate observa o feminizare generalizata a somajului. 60,7% dintre somerii din
Sebes sunt femei, ajungand la 64% pentru intervalul de varsta 35-45 de ani si la 59,9%
pentru cel de 45 de ani si peste. Femeile somere indemnizate sunt mai numeroase in
cadrul somerilor cu studii medii si superioare. De exemplu, 60,7% dintre somerii cu
studii superioare sunt femei, peste o jumatate dintre acestea aflandu-se in categoria de
varsta 25-35 ani.
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Someri indemnizati in Municipiul Sebes, pe sexe si grupe de varsta (31 iulie 2010,
n=854)
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Someri indemnizati in Municipiul Sebes, niveluri de instruire si sex (31 iulie 2010,
n=854)
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9,8% dintre somerii din Sebes sunt absolventi de studii universitare, in timp ce
60,5% au studii primare, gimnaziale si profesionale. Cel mai interesant aspect este ca
din mediul urban, in Sebes se gasesc cele mai multe persoane somere indemnizate
tinere cu acest nivel scazut de educatie: 45,5% dintre somerii sub 25 de ani si 52,3%
pentru cei intre 25-35 ani. Valorile obtinute in Teius sunt comparabile (44,4% si 57,6%),
in timp ce procentele se injumatatesc pentru Alba lulia, la 22,2% pentru somerii sub 25
de ani, respectiv 30,4% pentru cei intre 25 si 35 de ani. Tinerii de pana in 35 de ani
reprezinta 64,3% dintre somerii cu instruire universitara.

Somaijul ridicat din perioada recenta este o consecinta directa a economiei
Romanesti imbinate cu efectele crizei economice mondiale: ,Nu avem nicio perspectiva
de angajare nicaieri pentru ca peste tot sunt restructurari si probabilitatea este foarte
mica sé gasesti ceva’.

Situatia financiara
» 1 rebuie sé te limitezi, ti se redefineste consumul. Din moment ce nu ai un serviciu, tot
mai multa contabilitate trebuie s& faci’.
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Situatile materiale cele mai dificile sunt cazul in care ambii soti se afla in
perioada de somaj, sau daca partenerul unei persoane somere are de suferit datorita
crizei (nesiguranta locului de munca sau scaderea salariului, in medii de lucru publice
sau private). Pentru persoanele tinere, locuinta este o problema majora care se
asociaza somajului, atata timp céat achizitionarea unei locuinte depinde de un loc de
munca: ,Am terminat facultatea de 9 ani si abia am reugit s imi iau credit la Prima
Casa. Dar acum sunt somer’.

Sprijinul familiei este necesar si important in aceste situatii: ,Ne ajuta parintii cu
maéncare din gradind”. insa este problematic daca alti membri ai familiei sau gospodariei
depind financiar de persoanele care sunt in prezent somere/fara loc de munca.

Somerii tineri

Principala bariera legat de accesul la locuri de munca pentru somerii tineri este lipsa
experientei solicitata de angajatori, despre care tinerii sustin ca nu au avut contextele
favorizante in care sa si-o castige: ,Sunt proaspéat absolventa, toatd lumea cere
experientd. Unde s& o fac dacd nimeni nu imi d& sansa s& o fac. Am terminat gi
masterul Finante-Banci la Cluj Napoca. Nici mécar nu ne dau o sansa sa& demonstram
daca stim ceva, daca putem ceva, vor direct experienta”.

Se poate adauga si discriminarea facuta in cazul celor care au absolvit facultatea
in orasul Alba lulia: “Spun ca facultatea din Alba e apa de ploaie. Daca faceai la Cluj...
dacéa faceai la Timisoara sau la Bucuresti”. Un exemplu de solutie adoptata pentru a
avea un castig este croitoria: “Mai cos céte ceva, mai vand” (absolventa de studii
masterale in economie la Universitatea 1 Decembrie 1918 din Alba lulia).

Datorita experientelor neplacute, tinerii au atitudini si impresii pesimiste privind
oportunitatile lor de dezvoltare profesionala si personala.

Somerii de 45 de ani si peste

Viata profesionala pentru somerii cu varste inaintate s-a concentrat in multe cazuri in
locuri de munca putine si stabile. Astfel, se intélnesc situatii de persoane care la 45 de
ani au o experienta de munca de 26 de ani in aceeasi intreprindere, sau la 52 de ani o
vechime de 33 de ani pe aceeasi pozitie. Lasand deoparte siguranta si confortul unui
loc de munca desfasurat in astfel de conditii ale mostenirii industrializarii comuniste,
acesti someri care au rezistat deja unor valuri de disponibilizari se gasesc in prezent
intr-o situatie vulnerabila. Dezavantajul major al constantei profesionale trecute este in
primul rand lipsa de acomodare cu procesul de angajare pe o piata puternic competitiva
a muncii, o orientare mult mai anevoioasa catre oportunitati de dezvoltare si catre surse
de informare privind disponibilitatea locurilor de munca.

Pe langa insuficientele financiare efective, lipsa unui loc de munca scoate la
iveala si nevoi de alta natura: ,Cand ajungi somer, mai ales la varsta asta, ai senzatia
de inutilitate. Aveai program, rigurozitate, stiai ca ai ceva de facut, un program, o
eficientd a ta”. insa o varstd mai Tnaintata nu ar trebui s& contureze ideea incapacitétii
de a face fata, fie si referitor la volumul de munca, si la sarcini propriu-zise. O somera
de 53 de ani subliniaza: ,Chiar nu ma simt inutila si nici nu cred ca nu as putea face
fata... orice ag putea séa invat. Dar faptul ca din start nu ti se deschide nici o usa... Parca
ai cere ceva de pomana daca ai o limitd de varsta, asa se poartd angajatorii cu tine”.
Existéd o deschidere catre invatare si reorientare profesionala: ,Chiar dacd am 53 de
ani, am deschiderea sa invat ceva nou”. Exista si o deschidere catre voluntariat —
somerii de varste mai Tnhaintate au mai lucrat benevol, dupa caz, pentru a castiga
experienta in alte domenii si pentru a explora sfera organizatiilor neguvernamentale.
Persoanele mai tinere ar putea de asemenea beneficia de astfel de prime experiente
profesionale (voluntariat sau stagii de practica).
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Pentru somerii trecuti de 45 de ani, este limpede nevoia de flexibilitate a
locului de munca: ,Am 56 de ani, nu imi permit s& am doua schimburi pe zi. E varsta
care te impiedicd”. Rezistenta fizica solicitatd de angajatori este un dezavantaj
categoric perceput de persoanele somere de 45 de ani si peste. La aceasta se adauga
si alte inconveniente ale angajatorilor care au tendinta de a exploata angajatii: ,Faci
munci calificate dar egti plétit ca un necalificat”.

Mai exista si o frica de readaptare, de a nu fi integrat sau acceptat de un
eventual nou colectiv de munca. Reactiile potentialilor angajatori contureaza de
asemenea ingrijorari referitor la cum s-ar desfasura o eventuala acomodare la un nou
loc de munca: ,Acolo poti fi marginalizat, tot din cauza vérstei’.

Relatia cu institutiile publice

Existd nemultumiri privind relatiile cu institutile publice (incepadnd cu AJOFM),
persoanele somere recomandand ,corectitudine, transparenté in relatia cu publicul $i o
mai bund comunicare, fie fata in fata fie prin alte metode. Pentru ca dacé tot avem o
armata de functionari, macar s& ne informeze gi s& fie amabili cu noi, nu s& se poarte
de ca si cum le-ai rupe din timpul personal, nu din orele de serviciu”.

Parerile somerilor sugereaza nevoia unei implicari active a AJOFM-ului pentru
sensibilizarea angajatorilor referitor la criteriul varstei: ,Consilierea devine inutila atéta
timp céat angajatorii nu sunt deschisi”. Si alte aspecte contribuie la intarirea complexului
varstei pentru somerii trecuti de 45 de ani: “Si societatea iti spune ca egti inutil. Pana la
45 de ani poti face cursurile gratuite (la AJOFM) sau anunturi care zic ca nu exista limita
de vérsta exclud apoi angajatii mai batrani’.

Somerii nu au o imagine clara despre nevoile pietii de munca pentru a le fi mai
usor sa isi directioneze energia spre acumularea calificarilor si aptitudinilor cautate de
angajatori. Urmarea unui curs nu ofera garantia angajarii in primul rand din motivul ca
ar putea sa nu existe o nevoie pe piata muncii pentru calificarea respectiva, in al doilea

rand pentru ca somerii nu ar avea experienta in noul domeniu invatat.

Perceptia despre conjuncturi favorizante de tipul relatiilor, nepotismului, pilelor,
este puternic conturata: “Am cautat activ un loc de munca... P4na m-am lecuit. Totul era
pe pile, pana si un post amarat de vanzatoare. Pe viitor, astept s gasesc si eu o pila
daca este singura solutie”.

Probleme semnalate de persoanele somere din Municipiul Sebes
= Locuri de munca insuficiente;
= Accesul redus la locurile de munca existente datorita discriminarii pe criteriul varstei;
= Lipsa flexibilitatii angajatorilor si a deschiderii fata de persoanele inaintate in varsta si a
tinerilor fara experienta;
= Lipsa unei imagini clare privind nevoile pietei de munca pentru a avea siguranta ca
eventualele cursuri urmate sunt o investitie utila;
= Lipsa de consiliere din partea AJOFM si relatia in general nesatisfacatoare (nevoia de
“pasi mai clari, corectitudine si respect’);
Nevoia de eficientizare a procesului birocratic dintre someri si AJOFM.
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5 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Orasul Teius

5.1 Copii cu dizabilitati

“O societate este puternica atunci cand are grija de cei care sunt cei mai vulnerabili, de
persoanele aflate la mare risc”.

Situatia financiara
Veniturile famililor care au copii cu dizabilitati sunt destul de reduse, in special in
perioada actuala de criza economica, care presupune inclusiv situatii in care parintii
sunt disponibilizati. Deseori, veniturile din gospodariei constau in diferite forme de ajutor
social. Pentru familiile care primesc sprijin financiar sau prin bunuri din partea altor rude
(bunicii copiilor cu dizabilitati, rude plecate in strainatate), este in general mai ugor sa
suporte cheltuielile aferente dizabilitatii, care solicita in mod curent resurse financiare
mai ridicate decat pentru un copil fara probleme.

Multe familii se bazeaza insa pe rezultatele propriilor eforturi, veniturile din terte
surse fiind sporadice: “Sotul are un venit de 600 lei plus tichetele de masa, si eu salariul
de asistent personal... iar acum salariul de asistent personal scade foarte mult’.

Dificultati in ingrijire
In afara ajutorului financiar, familiile copiilor cu dizabilitati resimt nevoie de un sprijin in
procesul zilnic de ingrijire:“Nu am nici un fel de ajutor din partea altcuiva!”; “Trebuie sa
ma duc dupé ea peste tot, si la scoala”. Este nevoie inclusiv de solutii pentru ca parintii
sa poata sa aiba un timp de respiro, fie pentru a-si recupera energia sau pentru a se
ocupa de alte probleme: “Ar fi nevoie de un centru unde sa il mai pot lasa”.

Potrivit Primariei Teiug, in 2009 au fost 27 asistenti personali, iar suma cheltuita
pentru salariile acestora a fost de 329587 lei.

Relatiile cu comunitatea

A fost semnalata tendinta de ignorare a problematicii la nivel comunitar si nevoia unui
mai mare accent pe integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati: “Trebuie s&-I scot in
societate, nu trebuie sa stea ascuns in casa. Daca il lasi acolo ascuns, ascuns ramane,
nu faci nimic, pentru ca gi ei trebuie sa traiasca cumva! E un om, trebuie ajutat, mai ales
daca e cu handicap!”.

Servicii sociale

Pentru ca in orasul Teius nu exista servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati,
familiile apeleaza la centrele functionale din vecinatate, in principal la cele din resedinta
de judet: “In orasele mici nu ai unde si ce s& faci cu o persoand cu dizabilitéti: am mers
la centrul Ansberg din Alba lulia de dou& ori pe saptamana. Martea $i joia il duceam
dimineata la 8 gi la 12 il luam. Centrul avea un microbuz dar acum nu il mai are gi acum
nu mai e nici un fel de transport, nici chiar dacé parintii ar plati ceva”.

Probleme semnalate de apartinatorii copiilor cu dizabilitati din Orasul Teiug

= Lipsa unor centre pentru copii cu dizabilitati, sau a facilitatilor de transport pana in centre
deja existente;

= Venituri reduse cu efecte asupra calitatii vietii intregii familii;
= Dificultati in ingrijirea copiilor datorita lipsei de sprijin social;

52



= Lipsa unui centru respiro;
» Lipsa de deschidere a comunitatii fatd de problema dizabilitatilor.

5.2 Varstnici

Populatia oragului Teius este mai imbatranita decat in celelalte doua localitati urbane
ale arealului AIDA. Populatia de 65 de ani i peste depaseste cu 3,5 procente media
arealului, si prezinta o diferentd sensibil mai crescuta fata de proportia din comunele
Vintu de Jos si Ighiu.

Nesurprinzator, categoriile de varsta mai inaintate tind sa fie mai voluminoase in
Teius fata de mediile la nivel AIDA. Raportul de dependentd mai ridicat decéat cel
national atrage atentia asupra unei populatii in imbatranire, care poate prezenta nevoi
de servicii specifice.

Populatia din Orasul Teiug, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
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Populatia de 65 de ani si peste din Orasul Teius, pe categorii de varsta (1 iulie
2009)
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Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Orasul Teius (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Fata de Alba lulia sau Sebes, Teius are considerabil mai multi pensionari cu venituri
sub 500 lei cat si o proportie mai ridicata de pensionari peste 70 de ani, diferentele
pentru ambele cazuri fiind de aproximativ 10 procente.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Orasul Teius (12 august 2010, n=1846)
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Pensionarii din Orasul Teiusg, pe grupe de varsta (12 august 2010, n=1846)
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Referitor la cuantumul pensiei (in special a celor care fie au lucrat in agricultura, fie nu
au vechimea completa), varstnicii nu considera ca este echitabil ca cei care au muncit
in perioada activa a vietii sa aiba o pensie egala cu valoarea ajutorului social: “Pentru
cei cu pensii mici sau de agricultori nu se tine cont de faptul ca sunt mari inegalitéati;
totusi ei au lucrat 15-20 de ani si au acum o pensie mica ce se apropie de cei cu ajutor
social ca valoare. Si de multe ori, cei cu ajutor social nu au muncit niciodata, nimic”.

Pensionarii din Orasul Teius, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=1846)
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Sursa: CJP Alba, august 2010

Dupa ce ca venitul este perceput ca fiind redus, nesiguranta cauzata de climatul
economic si politic duce la sentimente de revolta pentru varstnici: ,Nu se poate sa te
atingi de pensia unui pensionar, asta e un drept castigat, nu se poate aga ceva. Sa va
spun cum am ajuns eu s& am pensia asta: am fost repartizat invatétor si te duceai unde
te repartiza partidul, ne-a facut cartelda de zahar, faina, stateam intr-o comuna in
Maramures, erau haine de catifea pe cartela si haina era 350 lei si salariul era tot atata
pe o luna, si stateam intr-o camera pe jos... $i in conditiile astea am platit eu pensia... i
acum ce rugine s& propund sé ne taie 25% din pensie. Nu se poate ca conducerea tarii
sa aiba un asa comportament dupa cum am trait noi si ce sacrificii am facut odata”.

Sanatatea si asistenta medicala

Problemele majore conexe sanatatii sunt eventualitatea spitalizarii, medicatia si biletele
de odihna.

Legat de spitalizare, costurile ridicate reprezinta o ingrijorare majora, insa
parerile sunt impartite legat de nevoia de atentii catre personalul medical:

= _Problemele de sanatate sunt grave cand ajungi in spital, unde nu sunt mereu
medicamente, echipamente, materiale - pe care te pune sa le cumperi. Si doctorii
care iti iau banii fara rugine. Dar in general, in sistemul de séanéatate, grija fata de
oameni e un lucru care lipseste”,;

»  “Am fost operat la Cluj si I-am intrebat pe doctor: cat face? Si nu mi-a raspuns...
si am trimis baiatul sa-i dea si n-a vrut sa ia niciun ban. Deci si intre medici, sunt

Si asa gi asa’.

Procurarea medicamentelor este o alta apasare pentru varstnicii din Teius,
datorita pretului ridicat, al compensarii modeste, dar si a cozilor pentru medicamentele
compensate: “Pretul medicamentelor este foarte mare, aproape nu ne mai putem
permite sa le cumparam si ar fi bine sa ni le dea macar pe doua luni sa nu mai stam la
coada. Si chestiunea cu a fi compensata reteta este una falséa - de fapt tot noi le platim
in cea mai mare parte”.
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Repartizarea biletelor de odihna care se face de obicei la nivel central, ar putea
sa se faca dupa urmatoarea repartizare: “Relatia dintre CAS sé fie directa cu statiunile
si pe primul loc sa fie diagnosticul ca si criteriu principal si mai ales séa fie descentralizat
pe judete, nu sé vina tot de la Bucuregti’.

Activitatea zilnica

Desprinderea de piata muncii nu a fost binevenita in toate cazurile. O idee exprimata a
fost ca pensionarii ar mai dori sa aiba sansa unei angajari flexibile, cu timp partial de
munca, pentru a se simti utili in societate si a avea o activitate zilnica (desi grupuri de
someri din alte localitati, cum ar fi Alba lulia sau Ciugud sunt in total dezacord cu
angajarea persoanelor iesite deja la pensie): "Cei care sunt la pensie sa poatd sa mai
lucreze part-time pe undeva, eu am fost profesoara, nu neaparat ca profesoara sa ma
angajez, as putea sa fac gi altceva, dar nu prea am posibilitatea, si in al doilea rand,
lumea ar zice: “Uite, a angajat-o pe aia care are o pensie $i nu lasa pe unul mai tanar
sé ia un ban’.

Probleme semnalate de persoanele varstnice din Orasul Teius

= Venituri reduse;

= Costuri ridicate ale tratamentelor medicale si spitalizarii;

= Nevoia desfasurarii unei activitati in timpul liber (angajare flexibila);

= Tn consens cu nevoia activitatii sau programului zilnic, varstnicii au propus infiintarea unui
club care functioneze ca un spatiu pentru socializare, unde sa se reuneasca pentru diverse
activitati de recreere.

Serviciul de ingrijire la domiciliu — Caritas Blaj, punt de lucru Teius

Serviciul ingrijeste de un numar de aproximativ 50 de cazuri, cu o patologie variata dar
cu un nivel nalt de complexitate. Cazurile sunt medicale si/sau sociale, batrani singuri
dependenti, cazurile fiind furnizate in principal de cinci medici de familie din Teius.
Practic, fiecare asistenta medicala are pe lista de ingrijiri 25 de persoane care primesc
vizite saptamanale (sau zilnice, la nevoie) atunci cand au de facut injectii. Planificarea
saptamanala a sarcinilor este intocmita de managerul de proiect (asistent social), iar
serviciile oferite in intervalul orar 8:00 la 15:30 sunt de ingrijire, medicale si sociale
oferite de catre echipa de ingrijiri. Echipa consta din patru persoane: doua asistente
medicale, un asistent social si o ingrijitoare.

Gama serviciilor variaza, dar in general se mentine in zona actiunilor facile: de
masurare a tensiunii arteriale, verificarea glicemiei (lunar pentru cei care nu au diabet),
pana la plata facturilor gi cumpararea retetelor. Cazurile nu sunt luate in evidenta pe
criterii religioase sau etnice, oricine avand acces la servicii pe baza unei liste de
asteptare.

Asistentele medicale au mai degraba cazuri pentru care indeplinesc sarcini de
infirmiere decéat cazuri care sa solicite furnizarea de servicii medicale de ingrijire la
domiciliu. Sporadic, primesc si cazuri care necesita ingrijiri medicale la domiciliu de la
CAS Alba, pentru pacienti care locuiesc in Teius: de exemplu preluarea de cazuri
pentru ingrijirea persoanelor externate din sectia de oncologie a Spitalului Judetean din
Alba lulia.
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5.3 Romi

Expertul pentru probleme de romi din partea Primariei aproximeaza numarul comunitatii
de romi din Teius la 600 de persoane.

Situatia financiara

Ajutorul social este principala sursa de venit pentru familile de romi, la care se adauga
alocatiile copiilor gi veniturile ocazionale pe care le obtin mai ales pe timp de vara cand
lucreaza cu ziua: “Traim vai de capul nostru, numai din ajutorul social”. O zi de munca
aduce aproximativ 30 de lei, bani care ajung “doar pentru péine seara cand egsti acasa’.
Ca si consecinte generate de veniturile reduse, au loc acte ilegale cum ar fi cersetoria
(mai degraba in afara tarii) sau: “Te mai prinde politia la furat lemne, te mai bate dar ce
sé facem’.

Potrivit asistetei sociale de la Primarie, exista o cultura a dependentei a
comunitatii rome, accentul pus de persoanele rome fiind mai degraba pe beneficiile care
ar trebui sa fie primite, in loc de masuri de activare a lor ca cetateni cu responsabilitati
si drepturi egale in societate.

Perceptii asupra educatiei
Persoanele rome congtientizeaza importanta scolii pentru viitorul copiilor lor indeosebi
in urma interactiunii cu piata muncii, unde practic nu reugesc sa se angajeze daca nu
au macar 8 clase: “Dacéa n-avem noi carte sé aiba ei ca foloseste si in munca gi in orice.
Inainte, dacd nu aveai scoala te duceai la colectiv. Acum nu se mai poate, nu mai
gasesti nimic de muncé dacé nu ai ceva carte”. Majoritatea adultilor s-au multumit in
copilarie sau adolescenta sa incheie doar céteva clase pentru a se asigura ca au
cunostinte elementare (sa stie sa scrie si sa citeasca), insa sunt gi cazuri de familii cu
copii care au terminat liceul, chiar daca mai rare. Expertul pe probleme de romi
estimeaza ca aproximativ jumatate din copiii romi abandoneaza scoala la o anumita
treapta.

Principalul motiv de abandon sunt veniturile reduse, datorita carora familiile rome
nu isi pot trimite in toate cazurile copiii la scoala. Exista unele familii care nu pot
intretine la scoala nici un copil din cinci din cauza situatiei materiale.

Ocuparea

Intre romii din Teius existd deschidere si dorintd catre angajare pe piata muncii, insa
persoanele interesate nu gasesc locuri de munca chiar daca unele au absolvit gcoala
profesionala de meserii: Locuri de munca - e principalul lucru pe care il cerem: eu am
fost forjor dar ag lucra gi ca necalificat in constructii, agriculturd sau oriunde as gasi
ceva.

Legat de integrarea pe piata muncii, expertul pe probleme de romi din partea
Primariei exprima ingrijorari legat de faptul ca ei vor ceva palpabil pe moment nu se
géndesc la viitorul indepértat ei se multumesc cu acest VMG gi cu alocatia copiilor,
motiv pentru care nu exista planificari strategice care sa solutioneze problema
veniturilor, cum ar fi finalizarea studiilor pentru a avea mai multe sanse de angajare pe
piata muncii. Educatia raméane elementul de baza care conditioneaza intrarea pe piata
muncii, iar una din cauze este ca nu au o calificare. Aproximativ o treime dintre adulli
sunt analfabeti. Urmeaza sa fie sprijiniti printr-un program “A doua gansa al ANR”
pentru clasele I-IV si V-VIII.

Asistentul social din partea Primariei reconfirma problema educatiei, indeosebi a
analfabetismului, dar si ca munca necalificata nu este nici ea atractiva de fiecare data
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datorita lipsei de obisnuintd de a duce o sarcina la capat cu responsabilitate, fara
supraveghere.

Migratia

Migratia romilor pentru cersit pare sa fie un fenomen frecvent, desi greu cuantificabil.
Perioadele calatoriilor sunt in general scurte, de la 3-4 saptamani la 3 luni. Franta, Italia
si Polonia par a fi destinatii uzuale, datorita certificatelor in urma nasterii copiilor care
sunt aduse din aceste tari la retur, pentru inregistrare la Primarie. Se pot observa
schimbari in comunitate in urma resurselor cu care acestia se intorc din strainatate,
privind in imbunatatirea conditiilor de locuit. Lipsa personalului din Primarie face ca
anchetele sociale sa se desfasoare relativ rar, existand cazuri in care asistentul social
constata ca familile care beneficiaza de ajutor social au o situatie materiala
imbunatatita (de exemplu detin masina pe numele lor).

Locuire

Conditiile de locuit sunt precare in cele mai multe cazuri: romii tréiesc in case facute din
chirpici, acoperite cu carton prin care mai ploua cand se sparge acoperisul. De
asemenea, lipsa utilitatilor este o problema pentru majoritatea gospodariilor: apa
curenta si electricitatea.

Una dintre cele mai mari neplaceri administrative este ca nu detin acte de
proprietate pe casele lor, motiv pentru care acestea nu sunt intabulate. Expertul pe
probleme de romi a subliniat faptul ca aproximativ 80% dintre persoanele rome nu au
acte de proprietate. Nevoia de a construi locuinte, de a le reabilita pe cele existente
este una din prioritatile pe care le vede in actiunile viitoare pentru romi.

Potrivit asistentului social, amplasarea cartierului romilor este pe locul unui fost
parc, unde romii nu au drepturi legale asupra terenurilor pe care gi-au construit casele
fara autorizatii. Acesta este si unul dintre motivele pentru care nu se pot face racordari
la utilitati. Primaria a facut demersurile necesare pentru instalarea unei cigmele de la
care comunitatea roma se poate aproviziona cu apa pentru consumul casnic, costurile
lunare fiind suportate de catre institutie.

Relatiile cu comunitatea

,Era mai bine inainte, pe vremea Ilui Ceaugsescu. Acum tiganii sunt marginalizati réu de
tot”.

Comunitatea de romi din Teius are un lider ales formal, un expert pe probleme
de romi, rom din Teius la réndul sdu, angajat de catre Agentia Nationala pentru Romi pe
un proiect strategic finantat prin FSE. Nefiind ales de catre comunitate, acesta nu este
insa recunoscut drept lider: “L-au pus sa fie reprezentantul nostru, dar el nu ne sprijina,
nu a fost in cartier si nu stie despre ce e vorba”; "Noua ne trebuie unul care sa lupte
pentru noi, noud ne trebuie unul care sa faca ceva pentru noi... “. Din acest motiv,

resimt nevoia unui lider care sa ii reprezinte.
Romii resimt ca autoritatile, cu exceptia Primarului, nu se implica in problemele

lor decat sporadic: “Consilierii locali vin doar la alegeri s&-i votdm”: ”In cartier nu s-a
facut nimic, desi ne impacam bine cu primarul, dar se pare ca cei din Consiliu nu

aproba’.

Sanatatea si serviciile medicale

Romii nu au probleme cu serviciile de sanatate, fiind inscrisi pe listele unui medic de
familie si neavad probleme legate de accesul la acesta. In schimb, din cauza resurselor
financiare insuficiente, nu au posibilitatea de a urma tratamente sau de a beneficia de
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servicii medicale mai specializate. Primaria ofera insa ajutor de urgenta pentru situatii
critice, cum ar fi de exemplu n situatii in care este nevoie de o operatie pentru cancer.
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Probleme semnalate de persoanele rome din Orasul Teiusg

Venituri insuficiente, formate in general din diferite forme de prestatii sociale;

Nivel de educatie scazut, analfabetism in randul adultilor;

Abandon scolar din cauza lipsurilor materiale;

Lipsa oportunitatilor de munca pentru persoane cu studii reduse;

Imbunat&tirea conditiilor de locuit si clarificarea statutului proprietétilor;

Nevoia unei cantine sociale pentru a compensa lipsa de venituri si abandonul scolar: “Macar

sa avem o masa de pranz pentru copii”;

Lipsa unui lider al romilor recunoscut de comunitate;

= Tendinta de ignorare a problemelor de sanatate, indeosebi ale bolilor cronice, datorita lipsei
resurselor financiare.

6 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Berghin

6.1 Copii gi adulti cu dizabilitati

Situatia financiara

Problemele principale cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati si Tnsofitorii
acestora sunt de natura medicala si financiara. Parintii copiilor cu handicap nu au
mereu acces la tratamentele necesare pentru copii, iar cel mai mare neajuns este
transportul, ca si cost si dificultate de a transporta o persoana cu dizabilitate fizica in
mediul rural. Potrivit Primariei Berghin, in 2009 s-au numarat 5 asistenti personali si 11
beneficiari de indemnizatie lunara acordata in cazuri in care persoana cu handicap grav
sau reprezentantul ei legal au optat pentru aceasta. Sumele cheltuite in 2009 cu
asistentii personali au ajuns la 35136 lei, iar cele cheltuite cu indemnizatiile au fost in
valoare de 60852 lei.

Relatia cu institutiile publice
Alte nemutumiri exista n relatia cu institutile publice, legate de comisia de evaluare a
persoanelor cu handicap si de formele de angajare ale insotitorilor:

e Cand merg la comisie cei cu handicap grav ar trebui sa aiba prioritate pentru
evaluare.

e In cazurile celor cu handicap grav, iremediabil, din nastere ar trebui sa li se
acorde grad de handicap permanent, pentru ca insotitorii sa nu mai fie nevoiti sa
mearga anual la comisie, drumul reprezentand un efort financiar si fizic
considerabil.

e Nemultumirea principala legata de conditiile de angajare, pe langa salariul primit,
este ca atata timp cat este vorba de ingrijirea unor persoane din familie, este
imposibila desprinderea de problema avand in vedere dependenta persoanei cu
dizabilitati ingrijite. Chiar daca contractul prevede un program de 8 ore cu
posibilitatea de concediu de odihna, acestea sunt nefezabile. Prin urmare,
insotitorii si-ar dori s& poata pleca, macar la cativa ani in concediu, pentru
relaxare si deconectare. Sustin ca acest lucru ar putea fi posibil cu sprijin din
partea autoritatilor sau al unui ONG, care sa se ocupe de organizare si care sa
aiba grija de copiii in locul lor, prin personal specializat si bine instruit.
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Dificultati in ingrijire
O problema majora in ingrijirea unor persoane cu handicap grav (indeosebi mental, dar
si fizic) este dependenta acestora de anumite persoane - acestea accepta rar sa fie
supravegheate sau ingrijite de alte persoane in afara de cele cu care interactioneaza in
mod obisnuit: "Nu lasa pe nimeni in afara de mine s-o spele sau s-0 schimbe, plange,
tipd, ma cheama mereu, nici pe sora ei n-o lasa, la altul strain nici nu ma gandesc”.
Acest lucru ii impiedica pe Tnsotitorii lor sa se bazeze pe altcineva pentru supraveghere,
fie si vreme de cateva ceasuri. Parintii recunosc ca ar avea nevoie sa fie sprijiniti in
procesul de ingrijire, insa sunt neincrezatori din cauza motivului expus anterior, si din
cauza ca nu considera ca ar exista persoane care sa accepte o0 asemenea
responsabilitate. In aceste cazuri, parintii spera ca atunci cand nu vor mai putea fi
capabili sa ofere ingrijire, ceilalti copii vor avea grija de fratii lor cu handicap.

Pentru ca mersul la tratamente nu este accesibil, unii parinti au invatat pasi
esentiali din terapia copiilor, i astfel fac acasa recuperare gi terapie, inlocuind astfel in
mica masura acest tip de servicii.

Serviciile medicale

O nemultumire importanta privind serviciile medicale este legata de asistenta medicala
redusa, de joi dupa-amiaza pana luni dimineata doctorul neavand program la cabinet.
Cand este nevoie de consultul medicului, bolnavii sunt transportati la cabinetul medical
din sat, indiferent de gravitatea starii lor. Degsi este chemat foarte des pentru astfel de
cazuri, medicul insista ca pacientii sa vina la cabinet. Singura care merge la pacienti
acasa, indiferent de situatie, ori de cate ori este solicitata, este asistenta comunitara.
Medicul de familie din sat este cel care de multe ori reorienteaza pacientii catre aceasta
pentru vizitele la domiciliu. Tot asistenta comunitara este cea care face tratamentele la
domiciliu bolnavilor atunci cand este cazul. ins&, ingrijitorii sunt nevoiti s& plateasca
transportul acesteia pentru ca nu este decontat de Primarie, a carei angajata este.

Probleme semnalate de apartinatorii persoanelor cu dizabilitati din Comuna Berghin

= Nevoia de ajutor pentru incalzire in cazul persoanelor cu handicap grav, imobilizate
care au nevoie de conditii speciale de locuit. Pentru acestea trebuie incalzite locuintele
mai mult si pentru o perioada mai mare pe timpul anului.

= Nevoia de ajutor financiar pentru operatiile necesare in cazurile care se pot recupera
partial, pentru ca parintii sa nu mai fie nevoiti sa faca eforturi peste posibilitatile lor
pentru a economisii banii pentru operatii.

= Lipsa de consiliere pentru insotitorii copiilor, pentru a fi indrumati catre centre sau
asociatii care 1i pot ajuta. Unele cazuri pot fi recuperate intr-o anumita masura cu
succes daca parintii ar fi corect informati si indrumati catre specialisti.

= Asigurarea transportului gratuit pentru a merge cu copiii la tratamente si recuperare
pentru ca parintii nu au banii necesari sa mearga mereu cu acestia la oras la centrele
de recuperare.

= Lipsa unui sprijin pentru apartinatori, ca instruire specifica legat de cum ar fi mai bine
sa indeplineasca ingrijirea sau de un eventual serviciu respiro.

= Parintii copiilor cu handicap simt ca nu sunt informati indeajuns de mult privind nevoile
speciale ale celor cu handicap si modalitatea in care acestia trebuie ingrijiti. Desi
parintii incearca sa faca terapie acasa cu copiii pentru ca nu-si permit sa mearga la
centrele speciale, ei simt nevoia ca specialistii sa trateze copiii, deoarece acestia sunt
mai bine instruti si au mai multa experienta in lucrul cu astfel de persoane.

6.2 Varstnici
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Berghin este cea mai imbatranita localitate din AIDA, cu un procent de persoane de 65
de ani si peste care depaseste ugor un sfert din totalul populatiei de 2134 locuitori, cu
13,3 procente mai ridicat decat media AIDA. Procentul pentru varstnici intre 65-69 de
ani este semnificativ mai scazut fatda de media arealului. Potrivit Primariei Berghin, un
numar de 197 persoane varstnice locuiesc singure.

Populatia din Comuna Berghin, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)

BO0-14ani W 15-64ani E65 gpeste
Berghin

AIDA 14,3 73,7

Judelul Alba 14,6 70,2

Romania

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Populatia de 65 de ani si peste din Comuna Berghin, pe categorii de varsta (1 iulie
2009)

B65-69ani W70-74ani @O75-79ani [0O80-84ani @85 gpeste

Bergfin
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Jude'ul Alba - 28,5 28,8 L 4to | 1o/ |61

Romania | 31,4 28,7 <16 | 120 |9/
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Raportul de dependenta ingrijorator de 41,7 persoane varstnice la 100 de persoane de
varsta activa, este caracteristic zonelor rurale depopulate si dublu fata de valoarea
nationala.
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Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Comuna Berghin (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Dintre toate localitatile AIDA, procentul varstnicilor cu venituri sub 500 lei este cel mai
ridicat in comuna Berghin, iar pensionarii sunt in general de varste mai avansate.
Aproape 60% dintre pensionari au peste 70 de ani si acelasi procent ii descrie pe cei cu
venituri de pana in 500 de lei. Aceste cifre indica multe potentiale cazuri de saracie in
randul varstnicilor.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Comuna Berghin (12 august 2010, n=700)

W[0-300) W[300-500) E[500-700) E1[700-1000) EI[1000-1500) M 1500 si peste

Sursa: CJP Alba, august 2010

Pensionarii din Comuna Berghin, pe grupe de varsta (12 august 2010, n=700)

B <50 M [50-60) @ [60-70) O>70
Berghin pMCEMNORS 27/ 4 58,7 [
AIDA 36,6 [
Judetul Alba ¥4 41,4 [
O:O 25',0 5(;,0 75',0 102),0

Sursa: CJP Alba, august 2010

Existd si cazuri de pensii de cétiva zeci de lei. Varstnicii din Berghin reclama ca
veniturile lor sunt deseori insuficiente pentru a asigura minimul de alimente,
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medicamentele fiind imposibil de procurat. Varstnicii din Berghin renuntd uneori la
medicamente si intrerup tratamentul pentru ca sunt cazuri in care banii nu sunt
suficienti pentru paine. larna este o perioada gi mai dificila datorita lipsei banilor pentru
lemne.

Pensionarii din Comuna Berghin, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=700)

W Agricultor O Anticipata O Anticipata partial
O Invaliditate @ Limita de varsta B Urmasi

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Sursa: CJP Alba, august 2010

Surse de sprijin

Varstnicii din Berghin contureaza trei tendinte privind sprijinul de care se bucura din
partea familiei (indeosebi a copiilor):

= Unii varstnici constata ca cel mai des, copiii ii viziteaza cand au nevoie de ajutor
din partea lor, de bani sau alimente, motiv pentru care varstncii le solicita sprijinul
in special in situatii de criza, dar nu privind dificultati in viata de zi cu zi.

= Pentru alti varstnici, copiii reprezinta un ajutor regulat la treburile din gospodarie,
dar nu isi pot ajuta financiar parintii pentru cd nu au surse constante sau
suficiente de venit pentru propria familie, motivul principal fiind somajul de lunga
durata.

= in cazurile in care copiii au loc de munca si sunt stabiliti Tn gospodarii proprii in

comuna sau in Alba lulia, acestia reprezinta un sprijin consistent, in special din

punct de vedere financiar sau privind problemele de sanatate ale parintilor:

"Cénd mi-e rau, o sun pe fata la Alba si se urca in masina si vine si noaptea,

cand a mai fost cazul. La medic acolo m-a inscris ea $i ma duce mereu, ma ajuta

cu bani de medicamente. Vrea s& ma ia la ea dar nu vreau eu sé las casa goala”.

in putinele cazuri in care copiii locuiesc cu parintii (neintemeindu-si o familie),

acestia reprezinta un sprijin in gospodarie dar nu unul financiar, cel mai des seniorii
fiind cei care ii intretin din pensii, care sunt sursa de venit majora.

Serviciile medicale

Privind servicille medicale, varstnicii sunt nemultumiti ca nu beneficiazad de asistenta
medicala permanenta, medicul de familie fiind navetist pana in Berghin. Asistenta
comunitara raspunde partial nevoii continue, vizitdnd varstnicii la domiciliu si noaptea
daca este solicitatd. insa pentru urgente mai grave batranii au nevoie de medic sau s&
fie transportati la spital, iar serviciul de ambulanta nu este de fiecare data prompt.
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Probleme semnalate de persoanele varstnice din Comuna Berghin

= Resurse financiare insuficiente;

e Lipsa sprijinului financiar pentru procurarea medicamentelor

e Nevoia gratuitatii sau compensarii medicamentelor prescrise pentru boli cronice

¢ Indisponibilitatea continua a servicillor medicale: acestea ar trebui sa fie continue si
prompte, medicul de familie sa fie prezent in ficare zi la cabinet si disponibil pentru
consultari la domiciliu daca este necesar, asistenta medicala sa aiba program prelungit.

e Lipsa de siguranta privind costurile de intretinere (de exemplu privind incalzirea in
anotimpul rece)

e In unele cazuri, nevoia de sprijin cu sarcini in jurul casei, de exemplu ajutor pentru
pregatirea lemnelor de incalzit (o persoana care sa le sparga lemnele, sa le aseze
aproape de casa, si in cazuri mai grave cand batranii nu se pot deplasa sa-i ajute cu
incalzirea sobei), sau pentru alte activitati casnice: "Sa-mi aduca macar apa ca nu mai
pot sé car géaleata, un pic de mancare sa-mi faca si de curat sa nu stau asa in mizerie,
iarna e greu ca trebuie carate lemnele si facut focul si nu mai e putere”.

6.3 Romi

Ca si alte comunitati de romi din zona AIDA, Berghin numara mai multe “natii de romr”,
facandu-se o diferenta intre cei roménizati dupa cum se definesc singuri, si ceilalti. Cei
romanizati nu vorbesc limba romani, au asimilat mai evident cultura si obiceiurile
grupului etnic dominant. Nivelul de educatie este mai ridicat, dorinta de a fi pe piata de
munca este mai puternic conturata, in special la femei, care sunt la fel de obisnuite sa
isi caute locuri de munca precum barbatii. Alte diferente ar fi dezacordul femeilor rome
romanizate privind casatoria sau nasterea copiilor la o varsta frageda, aceste aspecte
tinand de “educatie si respectul faté de propria persoana”. La recensaméantul din 2002,
Berghin avea 86 persoane rome declarate, care reprezentau 4% din populatia totala a
comunei.

Educatie

in general, educatia este valorizata de catre adulti iar copiii romi din Berghin
frecventeaza scoala din sat pana in clasa a opta. Pentru a continua studiile, copiii
trebuie sa mearga la liceele din Alba lulia insa in cele mai dese cazuri renunta pentru
cad nu au bani de transport, imbracaminte si incaltaminte sau pentru pachetul de
méancare. Parintii romi sustin ca la scoala din sat, cadrele didactice nu se ocupa de
copiii romi la fel ca de ceilalti : "La gcoala ii pun in ultimele bénci, nu ii pun s& scrie, lor
nu le arata, ne mai ocupam noi acasa céat stim”; "De multe ori vin copiii acasa mai
devreme decat se termina orele, lor le dadea drumul céa faceau galagie, pai daca lor nu
le dadea de scris copiii se plictiseau, dar trebuia sa se ocupe de ei nu sa-i trimita
acasa”. Parintii sustin ca profesorii nu au un interes real sa pregateasca copiii, ci sa-i
promoveze pentru a avea numarul de elevi necesari ca sa-si pastraze posturile.

Situatia financiara

Veniturile romilor sunt formate din ajutor social, alocatiile copiilor si alte venituri
realizate de parinti atunci cand muncesc ca zilieri pentru oamenii din sat. Ins& munca de
zilier este tot mai putin solicitata pentru ca nici ceilalti sateni nu mai au bani sa-i
plateasca si prefera sa-si munceasca singuri pamantul sau sa caute alte solutii. Din
cauza faptului ca nu au surse de venit stabile, in afara prestatiilor sociale, familiile rome
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se confrunta cu mari lipsuri. Ajutorul social este foarte mic comparativ cu nevoile lor,
banii neajungand pentru tratamentele medicale ale persoanelor bolnave din familie si
deseori nici macar pentru alimentele strict necesare.

Ocupare
Barbatii si femeile rome au mai lucrat cu carte de munca in Alba lulia inainte s& se faca
disponibilizari, unii avand in prezent statutul de someri. Cei mai multi dintre cei care au
lucrat au cel putin studiile gimnaziale absolvite gi sustin ca in prezent se confrunta cu
cea mai mare criza a locurilor de munca de cand au intrat pe piata fortei de munca.
Chiar daca isi doresc foarte mult sa munceasca, nu isi gasesc locuri de munca, cea mai
problematica fiind situatia celor care nu au decéat 3 sau 4 clase absolvite i mai putina
experienta de munca.
Atunci cand vor sa se angajeze, persoanele rome intdmpina o serie de dificultati:
» Lipsa locurilor de munca in comuna dar si la nivel de Alba lulia "Chiar dacé vrei
sa muncesti, n-ai unde’;
» Discriminarea din cauza varstei "Eu am 52 de ani, nu ma mai angajeaza nimeni,
unde s& ma duc, nu ii angajeaza ei pe astia de 40 si ceva, dar pe mine”;
= Discriminarea din cauza faptului ca sunt romi, dar nu in toate cazurile : ,Asa in
fatéd nu prea iti zice, dar iti spun ca n-au nevoie de muncéa sau te fine putin apoi
te da acasa, nici la maturat pe strada nu m-au luat”;
» Lipsa surselor de informare privind posibilitatile de angajare;
» Lipsa informarii privind mijloacele in care pot continua studiile si urmarea unor
cursuri de calificare;
» Lipsa unor programe care sa-i ajute si pe cei cu studii minime sa se poata angaja
ca persoane necalificate;
» Lipsa resurselor materiale pentru a putea merge mai des in Alba lulia sa-si caute
de munca,;
= Neseriozitatea angajatilor care profitd de munca acestora pentru o perioada
scurta de timp dupa care renunta la ei fara sa ii remunereze.
Printre locurile in care acestia si-au cautat de munca se numara ziarele locale,
AJOFM, targuri de locuri de munca (de existenta carora afla din ziar sau de la radio),
cunostinte si rude.

Servicii medicale

Lipsa banilor este cel mai puternic resimtitd in caz de probleme de sanatate, pentru ca
trebuie sa plateasca o parte din consulatie, transportul pana la cabinetul medical gi
tratamentul prescris. in caz de nevoie, cand bolnavii nu pot fi transportati la cabinet,
medicul nu face vizite la domiciliu. A fost declarata lipsa vizitelor regulate pentru nou
nascuti: "Ne trimite vorb& s& mergem noi cu ei, S&-i ducem cum putem, S& ne
descurcam ca acasa la noi nu vine”.

Sanatatea este primul domeniu la care se fac economii atunci cand banii sunt
foarte putini, mai important pentru romi este sa le asigure copiilor macar painea in
fiecare zi. Parintii si-ar dori ca pentru copii medicamentele sa fie gratuite, daca in familii
nici unul dintre parinti nu este angajat.

Conditii de locuit

Locuirea reprezinta o alta problema pentru familile de romi din Berghin: "Suntem 4
familii intr-o casa, ne-a luat foc casa gi ne-a dat ajutor de la americani, de la pocaiti, ne-
a facut cate o camera pentru fiecare familie”. Familile sunt de regula numeroase,
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deseori cu cate 3 sau 4 copiii iar spatiul de locuit este insuficient si nepotrivit nevoilor
individuale. Exista si familii care nu au curent electric, put de apa in curte sau care au
casele darapanate, nepregatite pentru conditii meteo mai grele: ploaia, zapada.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Berghin

6.4

Resurse materiale reduse pentru continuarea studiilor;

Oportunitati de angajare scazute, in special pentru cei cu studii reduse si fara
calificari;

Alte probleme legate de ocupare (detaliate mai sus), inclusiv discriminarea pe
baza etniei;

Lipsa de resurse financiare pentru a adresa problemele de sanatate si nevoia
unei asistente medicale mai atente, in special pentru copii si varstnici;

Nevoia de imbunatatire a conditiilor de locuit sau a locuintelor in sine.

Someri

Persoanele fara un loc de munca stabil au fost identificate ca un grup prioritar al
comunei Berghin, in particular somerii (fie ca acestia sunt indemnizati sau nu). Lipsa
locurilor de munca nu este problematica doar la nivel de comuna cat si in Alba lulia, si
este imbinata cu neseriozitatea angajatorilor sau lipsa pregatirii si calificarilor necesare
pentru anumite slujbe.

Potrivit AJOFM Alba, in iulie 2010 erau 47 de someri indemnizati in Berghin si 70

de someri neindemnizati.

Someri indemnizati in Comuna Berghin, pe grupe de varsta (31 iulie 2010, n=47)
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010
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Someri indemnizati in Comuna Berghin, pe niveluri de instruire (31 iulie
2001, n=47)

B Primar, gimnazal i profesional Ml Liceal $i post-liceal O Universitar
AIDA
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Ca si in celelalte localitati AIDA, peste o treime dintre somerii indemnizati sunt
persoane de 45 de ani si peste, dintre care trei sferturi cu nivel de instruire primar,
gimnazial si profesional. Din total, in luna august 2010, niciun somer indemnizat din
Berghin nu avea studii superioare. Numai 8 persoane aveau studii liceale si post-liceale.

Someri indemnizati in Comuna Berghin, pe sexe (31 iulie 2001, n=47)
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Principala solutie pentru a gasi un loc de munca pentru cetatenii din Berghin orientarea
catre oportunitatile de angajare din municipiul Alba lulia, in lipsa ofertei locale. Chiar
daca impresia este ca si in resedinta de judet exista putine locuri de munca vacante
pentru care competitia este crescuta, somerii nu gi-au pierdut speranta ca vor gasi un
servici.

Din cauza lipsei locurilor de munca, exista persoane care aleg sa munceasca
sezonier in afara tarii. Acestia se duc la rude sau la prieteni deja stabiliti in strainatate,
care pot trage parghiile prin care le pot asigura un loc de munca. Mersul "la sigur”,
asigura siguranta investitiei banesti facute pentru a ajunge in strainatate.

Angajarea la oras ridica insa problema navetei. Oferta de curse cu microbuzul
sau autobuzul pana in Alba lulia este limitata si nu foarte flexibila, astfel ca cei care
termina serviciul seara sunt descoperiti de serviciile de transport. Au existat situatii in
care somerii s-ar fi putut angaja, insa din cauza lipsei transportului pentru orele tarzii au
fost nevoiti sa renunte.

Lipsa studiilor si a calificarilor este o alta problema a somerilor din Berghin.
Somerii spun ca li se cere mereu calificare pentru o anumita meserie: “Pe unde te duci
iti cere calificarea”. Datorita studiilor reduse (deseori sub 8 clase), unii someri nu pot
face cursuri de calificare, lucrand astfel ca muncitori necalificati. Dupa angajare, lipsa
timpului nu le-a permis sa isi continue studiile (sa termine studiile gimnaziale sau si cele
liceale), desi era o optiune luata in calcul, mai ales ca deseori a fost necesar sa
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presteze ore suplimentare. Exista si cazul somerilor care nu mai lucreaza si ar avea
timp si motivatie sa merga la liceu, banii fiind insa o piedica.

Nevoia majora resimtitd de somerii din Berghin in relatia lor cu institutiile publice
(in principal, AJOFM) este sa fie mai bine informati cu privire la nevoile pietii fortei de
munca, pentru a sti catre ce calificari sa se orienteze, considerand ca astfel ar avea mai
multe sanse sa isi gaseasca un loc de munca.

Neseriozitatea angajatorilor este un alt factor important care afecteaza
persoanele somere din Berghin:

¢ Orele suplimentare nu sunt platite;
e Plata nu este facuta corespunzator cu munca depusa;

e Angajatorii discrimineaza persoanele rome sau persoanele de varste mai
inaintate si peste si nu le angajeaza desi intrunesc conditiile necesare;

e Au fost situatii in care angajatorii au concediat angajatii pentru a-i plati la negru.
Astfel, salariul fostilor angajati era insumat din indemnizatia de somaj si din banii
primiti "la negru” de la angajator. Angajatorii au ales aceasta alternativa pentru a
nu mai plati contributiile pentru angajati.

Probleme semnalate de persoanele somere din Comuna Berghin

= Locuri de munca insuficiente la nivel local si in localitatile apropiate;

= Problema navetei pana in Alba lulia, ca si flexibilitate a programului si ca valoare ridicata
a abonamentului lunar;

= Nivelul de pregatire scazut si dificultatea financiara de a continua studiile pentru a obtine
calificari sau pregatiri care sa fie mai solicitate pe piata muncii decat cele deja detinute
(daca este aplicabil);

= Neseriozitatea si abuzurile din partea angajatorilor;

= Discriminarea pe criteriul varstei sau etniei;

= Nevoia unei mai bune informari si consilieri din partea AJOFM.

6.5 Familii monoparentale

Familile monoparentale sunt formate in principal din mama si copii, care cel mai des
locuiesc cu bunicii copiilor. Acestia sunt si cei care sprijina mamele singure la cresterea
si ingrijirea copiilor, cat si financiar. Mamele sustin ca: “l-am crescut de mici cu périntii $i
cred ca tot asa o sa facem si de acum incolo”. Principala problema a mamelor din
Berghin care isi ingrijesc singure copiii este situatia financiara. Din lipsa locurilor de
munca, aceste familii au ca surse de venit pensia de urmas (in cazul in care tatal este
decedat), ajutorul social, alocatiile copiilor, alocatia monoparentala si in putine cazuri,
salariile mamelor.

Mamele simt nevoia unui loc de munca, pentru ca astfel ar putea rezolva o parte
din greutatile zilnice. Legat de cautarea activa a unui loc de munca, exista o lipsa de
incredere in angajatori, datorata neseriozitatii acestora. Ca exemplu, cénd se
angajeaza mamele au nevoie de bani pentru naveta si mancare, si daca angajatorii nu
le angajeaza dupa o perioada de proba de cateva zile sau saptamani, banii cheltuiti
reprezinta o investitie inutila: "Dacd méa duc, s& méa duc la sigur, s& nu stric banii pe
navetd”. O lipsa majora care impiedica aceste persoane sa-si gaseasca un loc de
munca este nivelul scazut de scolarizare, implicit lipsa calificarilor.
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Privind relatia cu cadrele medicale din comuna, mamele spun ca: "Pe noi nu prea
ne bagé in seama, cé trebuie sé le aduci bani. Mai ales daca nu suntem asigurati platim
tot din mana”. Daca sunt chemate la domiciliu, cadrele medicale vin doar la unele
solicitari "Vine dacéa stie ca-i da omul ceva, altfel nu vine”.

Relatia copiilor cu celalalt parinte

In general, tatii mentin relatiile cu copiii lor, mai ales daca locuiesc in comuna. Vin sa-i
viziteze sau vorbesc cand se intélnesc pe strada si le mai iau céte un suc, o inghetata,
dar bani nu le dau. Le da ce vrea el si cand vrea”. O alta mama singura declara ca "o
data la luna ii mai ia cate o bara de salam sau o punga de carne tocata, dar mai mult
nu. Vine in fiecare seara aproape si-l vede, il mai ia la el, tine legatura, vorbeste mereu
cu el”. Sunt insa si cazuri in care tatal lipseste total din viata copiilor, agsa cum se
intdmpla in caz de deces, abandon ori alte situatii speciale (tatal este plecat din tara
definitiv sau este in detentie).

Probleme semnalate de familiile monoparentale din Comuna Berghin

= Dificultati financiare care ingreuneaza acoperirea nevoilor copiilor (cheltuieli
pentru educatie, sanatate, recreere, etc.);

= Greutatati in obtinerea unui loc de munca.

7 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Ciugud

7.1 Someri

Problema majora cu impact social identificata de catre autoritatile locale din Ciugud este
cea a lipsei locurilor de munca locale, somerii fiind subliniati ca si grup vulnerabil.
Ciugud avea in luna iulie 2010 un numar de 78 de gomeri indemnizati si 12
neindemnizati. Procentele privind nivelurile de instruire ale somerilor, Ciugud arata
niveluri mai inalte de educatie comparativ cu toate celelalte comunele din arealul AIDA.

Someri indemnizati in Comuna Ciugud, pe grupe de varsta (31 iulie 2010, n=78)
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010
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Someri indemnizati in Comuna Ciugud, pe sexe (31 iulie 2010, n=78)

B Femei W Barbati

0 25 50 75 100

Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Contrar altor localitati sau tendintei la nivel AIDA, unde cel mai vast segment de varsta
il reprezinta somerii de 45 de ani si peste, in Ciugud somerii sunt mai tineri. 14 dintre
somerii indemnizati din comuna Ciugud erau in iulie 2010 persoane de 45 de ani i
peste cu nivel de studii primar, gimnazial si profesional.

Someri indemnizati in Comuna Ciugud, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010,
n=78)
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Grupurile de respondenti din Ciugud au fost format din persoane aflate in gomaj de mai
putin de 1 an de zile din cauza restrangerii activitatii firmelor la care lucrau; un singur
caz a preferat somajul, datorita unor alte lipsuri a sistemului public: lipsei gradinitelor cu
program prelungit pentru copii.

Experienta de somer in perioada actuala, in care exista o oferta limitata de locuri
de munca determina o extrema insecuritate privind viitorul, mai ales ca nu se intrevad
solutii sau perspective de angajare:

= “Imi pun problema ce voi face din septembrie cand vor pleca copiii la scoald; e
o rusine la 35 de ani s& ma rog de mama gsi de tata sa-mi dea bani imprumut
din pensia lor”. Somaijul este astfel perceput ca un esec personal si nu unul de
conjunctura.

» “Da, stress-ul e mare cénd vin facturile, intrefinerea, unii mai au pamaént sau o
carutd cu un cal, se mai descurca, mai fac un ban, dar noi ce facem? Daca nu
ai un loc de munca te trezesti si noaptea ca nu poti dormi, si nu poti nimic séa
faci daca nu ai bani”.

Relatia cu angajatorii

Una dintre problemele mari afirmate in relatia cu potentialii angajatori este data de
neseriozitatea si lipsa de profesionalism a firmelor in procesul de angajare (publicitate a
posturilor, perioada de recutare care include perioada de proba, si angajarea propriu-
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zisa). Experientele nefericite au dus la discreditarea acestui proces si intarirea ideii ca
indiferent cata pregatire, experienta, recomandari ai intr-un domeniu in care cerintele
postului corespund cu parcursul profesional al candidatului, sansele de a ocupa un loc
de munca sunt practic reduse pentru ca: “Angajarea se face pe pile, si daca nu te
cunoaste, nu te angajeaza’.

Un exemplu de practica de recrutare frecvent utilizata de angajatori (mai ales in
domeniul constructiilor) este angajarea temporara (deseori fara acte) sub forma unei
perioade de proba, metoda prin care angajatorii angajeaza prin rulaj mai multe
persoane intr-o perioada scurta de timp. Munca este astfel desfasurata insa angajatorul
se elibereaza ulterior de responsabilitatile legate de angajarea pe termen lung a
candidatilor: “Seriozitatea angajatorului este importanta... sunt unii care profita de crizé
§i iti dau minim pe economie, te angajeaza o luna de proba, ii bagi banii in buzunar
dupa care iti spune multumesc gi ia pe alfii urmétoarea luna, dupéa care iti da ceva i
esti somer din nou”.

Chiar daca nu sunt de acord cu aceasta exagerare in utilizarea unei perioade de
proba, conceptul acestei etape este inteles de catre someri: “Si patronii au dreptate, céa
vor sa castige din afacerea lor si sunt si cazuri cand se procopsesc cu unii care nu gtiu
sé faca nimica”.

O problema importanta semnalata este ca multi angajatori prefera sa angajeze la
negru decéat legal, pentru a evita plata darilor catre stat.

Experienta cu AJOFM
“Nu iti spune nimeni: lasd mai omule un telefon sa te sunam mai térziu, nimic”.

Multi someri prefera sa nu isi aminteasca de experienta cu AJOFM. In fazele initiale ale
perioadei de somaj, acestia au incredere in ideile si masurile active promovate de
agentie, privind de exemplu, cursurile de recalificare:

» “Am zis ca dacé esti la un curs organizat de ei si daca cei de la agentie sunt mai
interesati de tine, mai ales de a face ca lucrurile sa fie bine pentru tine s&-fi
gasesti un post, ceva; m-am inscris nu la un curs, ci la 6 cursuri in ultimii 3 ani gi
rezultatul este ca nu a inceput nici un curs pana acum”.

=  “Nici pe mine nu m-a sunat de la somaj; eu sunt din martie 2010 in somaj si nu
am reusit s& ma inscriu la vreun curs si am fost relativ frecvent la Alba, dar acum
nu mai gasesti pe nimeni sa intrebi, sunt foarte dezinteresati... si se intereseaza
de tine doar cand vor sa-ti taie somajul daca refuzi vreun loc de muncé unde iti
da 3 milioane pe lunéa timp de 2-3 luni, de nu iti ajung sa plategsti nici naveta”.
Referitor la utilitatea cursurilor de formare perceputa de someri, respondentii au
fost unanim de acord ca acestea sunt facute mai ales pentru justificarea activitatii si
interesului agentiei si mai putin pentru cel al pesoanelor aflate in somaj. Grupul
continea si persoane care au calificari profesionale si experienta de ani de zile in mai
multe meserii: “Eu am 5 calificari i nu ma cheama nimeni pentru a fi angajat undeva si
vad cum la somaj s-ar face cursuri de scurtd duratd pentru calificare. Eu stau si méa
géndesc: pentru a fi calificat undeva intr-o meserie iti trebuie niste ani sa inveti teorie gi
s& o faci in practica, ca cineva apoi sé poata sa te angajeze si sa se bazeze pe tine. Si
aceste cursuri se fac fara a avea vreo urmare, se pare ca sunt doar pentru a inregistra
la nivelul agentiei cate cursuri au fost facute cu un numar de someri; sau pur si simplu
se fac fara sa-ti folosesca la ceva mai tarziu. Consilierea de la agentie se face rar si era
oricum slaba, dar acum cu 25% taiat din salariu nu vor mai avea nici un stimulent sé o
faca”.

Conditii de angajare neatractive
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“Sub numele de criza, angajatorii isi permit orice”.

in ofertele agentiei, salariile la angajare sunt extrem de mici si neatractive pe o perioada
scurta, sau apar posturi la mare distanta de Ciugud, de exemplu taietor de lemne in
Campeni (situat la aproximativ 80 km distanta); cazuri in care salariul nu ajunge efectiv
nici pentru pentru naveta si mancare pe parcursul zilei. De multe ori, aceste salarii sunt
destul de apropiate de venitul pe care cineva il poate avea din ajutorul de somaj, motiv
pentru care angajarea pe aceste posturi nu este destul de motivanta.

Stabilitatea locului de munca
“Inainte sfarseam scoala si aveam obligatoriu contract de muncé de 5 ani”,

Unii respondenti, in general cei de peste 45 de ani, au nostalgia locurilor de munca
stabile si asigurate de catre stat a perioadei comuniste, a ugurintei cu care pe vremuri
oricine Tsi putea gasi sau chiar era obligat sa munceasca. Pentru acest grup de varsta,
socul este cu atat mai mare cu cat adaptarea la mediul competitional este mai dificila si
cat vine la o varsta céand le-ar fi greu sa mai gasesca ceva, in special in conditiile
actualului blocaj economic: “Privatul cu afacerile lui a distrus tara, de aceea am ajuns
unde am ajuns! Au luat fabrica pe 1 leu, au vadndut-o la fier vechi si apoi au modificat
proiectul si au vandut spatiile pentru a se face altceva. Unde s& se duca un agsa numar
mare de oameni concediati? Inainte veneau la Alba lulia s& se angajeze din toata tara,
orasul forfotea, acum nu mai sunt locuri de munca nici macar pentru cei din oras, nu
mai vorbim de noi care suntem din comunele limitrofe. Lucrari ar fi dar nu sunt bani, cei
de la Primarii care mai au lucrdri nu mai pot plati. Sa speram ca vom auzi de bine sa
avem locuri de munca”.

Impresii despre ocupare la varsta a treia - angajarea pensionarilor
“Pensionarii sa stea acasa, bravo lor ca au iesit la pensie, dar sa stea acasa”.

Se contureaza o reactie de dezacord, unanima privind angajarea persoanelor cu varsta
de pensionare, pentru a munci cu timp partial de lucru. Au fost identificate doua
categorii de pensionari angajati: cei angajati pentru o munca punctuala, specializata,
acceptati datorita experientei lor, si cei care erau angajati pentru ca stiau pe cineva.
Majoritatea respondentilor condamnau in ambele cazuri decizia angajatorilor: “Culmea,
vad cé unii angajeazé pensionari. Indiferent ca este la stat sau la privat, sunt béaieti care
termind facultatea si sunt angajati cu salarii de muncitori necalificati, si sunt pensionari
cu pile care sunt angajati 2-3 ore pe zi §i iau salariu mai mare decét mine. Fabrica de
condimente care se va face pe langa Ciugud ar fi bine sa& angajeze gsomeri, nu
pensionari’.

Serviciile medicale

Accesul la servicile medicale de baza este un lucru apreciat de toti respondentii, dar au
fost exprimate ingrijorari de perspectiva de a fi internati pentru afectiuni mai grave in
spital, fie ca acest lucru s-ar intampla cu ei sau cu cineva apropiat lor, erau congtienti
de faptul ca in spital va trebui sa cumpere medicamente si alte servicii: “Ce facem dacéa
trebuie sa ne internam in spital si trebuie s& cheltui o gramadéa prin spitale, noi ce om
face? Am avut o vecina la 26 ani a facut o criza de fiere si i-a zis ca de fapt are cancer,
a cheltuit 500 de milioane (vechi) si dupé 6 luni a murit $i au rdmas 2 copii mici orfani si
ea a avut bani dar noi ce facem, noi cred ca murim intr-o saptamana’.

Perspective de viitor
“Ne trebuie locuri de munca stabile, nu bétaia asta de joc care este acuma’.
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Pentru multi dintre someri, solutia plecarii in strainatate este luata in considerare,
chiar daca contextul economic de fata a contribuit la scaderea numarul locurilor de
munca si tipurilor de oferte, exista variante multumitoare si mult mai avantajoase fata de
cele care pot fi gasite in tara: “Dacé nu gasesc nimic gi se pare ca asa va fi, plec iar in
Germania gi lucrez in agricultura, dar nici in Germania nu e bine, ca pleci si nu stii daca
te mai intorci... drumul e lung, e mai sigur sé lucrezi aicea daca ar fi ceva de munca...
cine gi-ar lasa familia séa plece aga aiurea?... E mai sigur aici. Acolo am lucrat o vara si
6 saptamani a plouat non-stop si eram in cizme si pelerine ca pescarii dar ne plateau...
luam 1000 de euro pe luna... Aici, pentru aceeasi munca mi-ar fi dat 100 de lei pe luna
si un cas. Nimeni n-ar pleca dacé ar fi ceva de lucu in tara, dar asa ce séa fac, sa trimit
copilul la cersit?”.

Somerii trecuti de 50 de ani nu mai iau in calcul solutia plecarii datorita varstei,
astfel ca situatia este perceputa ca fiind fara solutie: “Vine vremea cénd se va termina gi
somajul - ce vom face? Nu pot dormi noaptea. Ce méa fac, vine banca si-ti ia tot, iar
statul nu te ajuta cu nimic”.

Probleme semnalate de persoanele somere din comuna Ciugud

= Lipsa de siguranta a vietii de zi cu zi, in special legat de probleme de sanatate sau
cresterea copiilor;

= Neseriozitatea sau lipsa de profesionalism a angajatorilor;

= Lipsa unei imagini clare privind nevoile pietei de munca pentru a avea siguranta ca
eventualele cursuri ce calificare urmate sunt o investitie utila;

= Conditii de angajare neatractive;
= | ocuri de munca insuficiente sau instabile;
= Atitudine descurajata datorita lipsei de perspective.

8 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Cricau

8.1 Someri

Somaijul ridicat din comuna Cricau are doua cauze principale: lipsa locurilor de munca
la nivel de comuna dar si de judet, accesul scazut la locuri de munca din localitatile din
jur (in special datorita lipsei posibilitatilor financiare de a cauta activ un loc de munca,
de exemplu datoritd banilor necesari pentru deplasare la interviuri in alte localitati).
Somerii din Cricau au studii medii i diferite calificari, experiente multiple si vechime pe
piata muncii.

Someri indemnizati in Comuna Cricau, pe grupe de varsta (31 iulie 2010, n=54)
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Someri indemnizati in Comuna Cricau, pe sexe (31 iulie 2010, n=54)
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Un sfert din somerii din Cricau erau persoane de 45 de ani si peste cu studii primare,
gimnaziale si profesionale. Acest nivel de studii este de fapt caracteristic pentru 70%
dintre someri, valoare mai mare fata de media AIDA.

Someri indemnizati in Comuna Cricau, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010,
n=54)
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Situatia financiara

O problema majora cu care se confrunta persoanele somere o reprezinta, firesc, situatia
financiara. Indemnizatia de somaj este mai scazuta decat salariul castigat anterior, iar
nevoile au ramas aceleasi. Aceste persoane sunt sustinute si ajutate in general de
familie, fie de sot/sotie sau parinti, care locuiesc in multe cazuri in aceeasi gospodarie,
banii fiind administrati la comun. Aceste contexte conduc la sentimente de disconfort si
neputintd pentru persoanele somere, existand parerea ca “nu cred ca este om care sé
nu vrea s& munceasca, s nu fie in stare sa se intretind pe el, dar daca n-ai unde?
Unde sa mé duc sa muncesc? Vreau sa muncesc $i n-am unde, ce pot sa fac?”.
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Ca o rezolvare la problemele pe care le au in gasirea unui loc de munca, somerii
din Cricau iau Tn calcul si munca in afara tarii. Sunt persoane care au mai muncit in alte
tari europene, unde, asa cum declara ei ,fotul e organizat, banii la timp, nu cauta sa te
rupa, lucrai 8 ore, mai mult nici nu te lasau, aveai asigurare medicala, trdiam decent”.
Aceasta nu este insa o solutie pentru cei care au copiii in intretinere. Este o sansa ,/a o
viatd mai buna, nu sa te imbogatesti sa faci averi, dar sé& traiesti decent’, mai usor de
abordat pentru cei mai tineri sau singuri. Comuna Cricau nu prezinta date oficiale legat
de migratia externa in ultimii ani. Cu toate acestea, munca in strainatate pentru
perioade delimitate este o sursa importantd de venit pentru cei care nu isi gasesc
oportunitati mai bune de lucru.

Relatia cu angajatorii si motive de respingere

Somerii igi cauta loc de munca in ziare (urmaresc anunturile periodic), prin cunostinte,
prieteni, rude, la AJOFM, insa cel mai des direct la angajator (mergénd de exemplu “/a
poarta fabricii’). Cu toate acestea, nu au demersuri sustinute datorita necesitatii de a fi
prezenti in Alba lulia pentru intalniri fata-in-fata cu angajatorii, care este o problema din
punct de vedere financiar. In procesul de selectie, somerii intdmpina o serie de motive
din cauza carora nu sunt selectati:

» Discriminarea pe criteriul varstei - Pentru angajare sunt preferate si in final
selectate in general persoane mai tinere, cele peste 40 sau 45 fiind refuzate inca
de la inceput. Deseori: ,anuntul spune clar acolo la cerinte cu vérsta pana in 40
ani, eu daca sunt trecuta si am 43 ce sa mai fac, doar nu poate sa zica nimeni ca
nu mai sunt buna de munca”.

* Problema transportului (a navetei) — Persoanele care locuiesc in orasul Alba
lulia sunt favorizate pentru ca le este mai ugor sa stea peste program atata timp
cat nu depind de orare rigide de autobuz. Angajatorii nu sunt dispusi sa
deconteze transportul. Somerii din Cricau sunt dezamagiti de aceasta situatie
pentru ca ,atunci cand se fac restructuréari, primii care pleaca sunt navetistii, noi
de ce nu putem lucra ca si cei de la oras?”.

= Studiile sau calificarile necorespunzatoare cerintelor pietei — Desi cei ramasgi
fara locuri de munca au studii medii si calificari, meseriile pentru care sunt
pregatiti sunt foarte putin sau deloc cautate.

= Lipsa experientei in domeniu - Desi persoanele de 40 sau 45 de ani si peste
au o experienta vasta in campul muncii, ofertele de locuri de munca nu
corespund mereu experientei sau calificarilor lor. Cand doresc sa se angajeze
intr-un alt domeniu decéat cel in care au muncit pana atunci, apare in mod firesc
problema lipsei experientei in domeniul respectiv. Degi sunt interesati si deschisi
sa invete noi aptitudini pentru noul loc de munca, sunt refuzati: ,Eu sunt dispuséa
séa invat, nu sunt chiar asa de in vasta sa& nu mai pot, deci eu sunt dispusa sé
invat, ca nimeni nu s-a nascut invatat si ei au zis ca nu stau dupa unu gi dupa
altu sé&-I invete séa lucreze gi au zis nu”. Lipsa experientei reprezinta in mod
similar, o bariera gi pentru tinerii care sunt la inceputul vietii profesionale.

» Lipsa de seriozitate a angajatorilor si abuzurile de la locul de munca din
perioadele de proba sau de angajare. Cu toate ca se gasesc cu greu cateva
locuri de munca disponibile, oamenii nu mai au incredere in agajatori. Din
experintele anterioare somerii marturisesc ca nu exista cale de negociere cu
angajatorul sau intelegere pentru ca, asa cum spun angajatorii este criza de
locuri de munca nu de personal, si oricare dintre angajati poate fi oricand
inlocuit cu usurinta. Astfel, oamenii s-au obignuit sa indure toate conditiile
impuse de acestia: ,Anul trecut de 1 mai m-am cerut acasa, sa plec mai devreme
de la lucru ca séa prind rata si inginera mi-a zis ca daca n-ai cu ce sa te duci
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acasa poti s& ramai sa dormi in firm&, eu la asa un raspuns am crezut ca
glumeste, dar ea a zis ca vorbegte serios ca daca n-am cu ce sd ma duc acasa
ca-i tarziu sa stau sa dorm in firma si a doua zi sunt devreme acolo”; ,Stau si
rabd agsa cum este céa tre’ sa& pun pita pe maséa la copil. Noi suntem obisnuiti s&
mai gi rabdam’.

Pentru a putea sa-si gaseasca un loc de munca somerii ar fi dispusi sa faca si

cursuri de recalificare, dar in anumite situatii care presupun din perspectiva lor, o
imbunatatire a implicarii AJOFM Alba:

sa fie o calificare solicitata pe piata muncii;

sa existe o mediere a angajarii din partea AJOFM dupa terminarea cursurilor
pentru a lucra cu calificarea dobandita;

sa existe posibilitati de practica profesionala: ,Dacéd e s& merg sé lucrez, sa fie
ca o pregétire sa te invefe ei gi s& te angajeze, da, asa da. Eu cand m-am
angajat la covoare am lucrat cate 8 ore, si dupa masa te lua gi te invata si dupa
trei luni am dat examen si am luat calificarea, acum de ce nu se poate si atunci
se putea?”. Astfel de oportunitati ar putea sa si stimuleze participarea la cursuri,
altfel perceptia fiind ca o noua calificare nu este valoroasa fara experientad in
respectivul domeniu.
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Probleme semnalate de persoanele somere din comuna Cricau

8.2

Locuri de munca insuficiente;

Accesul redus la locurile de munca existente datorita discriminarii pe criteriul varstei sau
mediului de provenients;

Lipsa posibilitatilor de a face practica pentru a castiga experienta intr-un domeniu nou;
Lipsa de seriozitate si abuzurile din partea angajatorilor;

Detinerea unor calificari care nu sunt cautate pe piata muncii si lipsa de cunoastere
privind calificarile care ar fi solicitate;

Sentimentul de disconfort si neputinta.

Familii monoparentale

Lipsa unuia din parinti aduce o serie de probleme cu care parintele ramas singur cu
copiii este nevoit sa se confrunte:

Lipsuri materiale, a caror cauzalitate este dubla: parintele singur este deseori si
singurul sustinator financiar al copiilor, imbinat cu lipsa locurilor de munca.

Lipsa sprijinului paternal resimtita de catre copiii in unele cazuri, din
perspectiva psiho-emotionala: "Le e greu copiilor, le e dor de tatal lor"; "Eu nici
nu-l mai cunosc pe tati, asa... ce-mi mai povesteste mami, ca eram mica atunci,
nu l-am mai vazut de cand a plecat’.

Odata cu separarea parintilor, tatal se elibereaza de responsabilitatile fata de
copii, in primul rand de cele materiale: "Pe mine m-a lasat de cand erau gemenii
de 3 ani, nici nu le-a scris, nici nu le-a trimis bani, am $i renuntat numai cat am
umblat prin tribunale pentru pensia alimentara, nici nu-l mai cunosc copiii”; "Tatal
e in sat, are alta familie, nu-l intereseaza absolut deloc de copil, e insurat acum
are alti copii, cand il vede pe al meu pe strada intoarce capul”.

ingrijirea copiilor care in lipsa tatalui, este realizatd deseori cu ajutorul bunicilor
pentru perioade mai lungisi uneori, pentru perioade scurte cu cel al rudelor
apropiate sau vecinilor. in cazurile in care mama locuieste singura sau nu are
relatii bune cu familia sa, se simte nevoia unui ajutor din afara familiei, a unei
persoane specializate care sa supravegheze copiii cand mama este plecata la
serviciu, sau numai pentru cateva ore pentru cumparaturi sau alte probleme: ,Te
bucuri numai cét sunt bine gi nu fac minuni, dar s& mai si stea cineva cu ele gi
normal ca ar fi bine s& ma ajute cineva, cui nu-i trebuie ajutor, eu chiar nu am pe
nimeni, n-am mama, n-am tata, sora, rude nu am pe nimeni, n-am pe cine séa las
5 minute cu copiii”. Cand mama nu are niciun sprijin din partea familiei sau a
altor persoane, ingrijitul copiilor revine si in responsabilitatea fratilor mai mari
care, treptat, isi insugesc din rolurile parentale gi au grija de fratii lor mai mici.
Locuinta este deseori impartita cu familia largita (de regula cu bunicii copiilor).
Intampin&m astfel problema insuficientei spatiului locativ (de exemplu 7 persoane
in 2 sau 3 camere).

Lipsa locurilor de munca este o problema cu care se confrunta si mamele

singure. Desi au studii medii, calificari i experinta in cdmpul muncii le este foarte greu
sa gaseasca locuri vacante de munca pentru care sa poata aplica. Mamele singure
beneficiaza de sprijin social: alocatiile copiilor si alocatia monoparentala, insa si-ar dori
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sa realizeze si venituri proprii din salarii ca sa poata asigura copiilor totate cele
necesare: ,Fara bani nu ai nimica, ca copiii iti cer gi n-ai de unde sé& le iei... Toti muncim
ca sa avem gi tot nu ai, orice parinte ar vea ca copilul lui sé aiba tot ce trebuie ca orice
mama ar face orice pentru copilul ei, dar daca nu ai, ce sa faci mai intai? Te lasi pe tine,
cé ei sunt importanti”.

Copiii sunt afectati de lipsa figurei paterne, pe langa cele de mai sus, si in
relatiile sociale din comunitate. La scoala, unii copii au probleme de comunicare, sunt
mai inchigi in ei, mai ,inceti” aga cum ii descriu mamele lor. Profesorii insa par sa nu fie
atat de intelegatori cu acestia, nu le acorda atentia de care au nevoie gi nu au destula
rabdare in a se ocupa de fiecare dupa nevoi. Copiii se descurajeaza usor la mustrarile
profesorilor sau cand iau o nota mai mica. Pentru a rezolva aceasta problema mamele
au dus copiii la psiholog, sedintele fiind foarte folositoare pentru copii. De aceea se
subliniaza importanta unui consilier sau psiholog la nivel de scoala, care i-ar ajuta pe
copii sa fie mai deschisi, mai increzatori si sa se dezvolte normal.

Probleme semnalate de parinti din familii monoparentale din comuna Cricau
= Nevoia facilitarii insertiei pe piata muncii a parintilor singuri;
= Nevoia de sprijin pentru parintii singuri care nu au retea de sprijin informal;
= Lipsa unui consilier sau psiholog la scoala pentru a monitoriza situatia copiilor care cresc
doar cu un parinte sau care sunt afectati de alte probleme sociale.

8.3 Copii cu risc de abandon scolar

Absenteismul scolar reprezintd o problema in comuna Cricau si in cazuri mai rare,
abandonul scolar: "Fac tot posbilul s& nu trebuiascd sa renunte la scoald" (mame a trei
copiii, 2 dintre ei elevi in scoala primara si cel mare in clasa a opta). La nivelul claselor
primare si generale nu s-au finregistrat cazuri de abandon scolar. Acesta se
inregistreaza indeosebi la trecerea de la scoala generala catre liceu. Factorul principal
care favorizeaza absenteismul gi abandonul scolar este stréns legat de dificultati
financiare:

» Familile numeroase, cu mai mult de 3 copiii si resurse financiare scazute
prezinta dificultati in a asigura imbracamintea si incaltamintea adecvata tuturor
copiilor, necesara pentru ca acestia sa nu se simta marginalizati in colectiv,
aceasta fiind principala cauza de absenteism: "Am vorbit cu diriginta $i i-am
explicat care este situatia c& nu pot trimite copilul descult la scoala, si asa il tin
acasa 2-3 zile pana ii cumpdar sau capat, mai primesc de pomana de la unul de la
altul’.

= Parintii resimt nevoia unui loc de munca (fie angajati cu forme legale sau ca
zilieri). Rezolvarea problemei locurilor de munca ar duce la imbunatatirea
situatiei materiale si apoi la scaderea absenteismului, asigurédnd copiilor
resursele necesare pentru a putea frecventa zilnic gcoala. Parintii marturisesc
astfel ca ,Locuri de muncéa ne trebuie in primul rand, s& avem unde merge sa
muncim sa le luam tot ce le trebuie, ca sunt scumpe rechizitele, le trebuie haine,
incéaltari care sunt scumpe’.

= Familile defavorizate beneficiaza de sprijin public (ajutor social, alocatiile
copiilor, rechizite gratuite pentru copii) insa acesta este insuficient fata de nevoi.

Unul din motivele pentru care copiii mai lipsesc de la ore este legat de profesori.
Elevii nu gasesc intelegere si sustinere din partea unora dintre profesorii lor, iar parintii

79



acuza o lipsa de deschidere catre solutionarea eventualelor neintelegeri care apar (in
favoarea recurgerii la sanctiuni aspre din partea profesorilor).

Principalul factor obiectiv care determina abandonul scolar este reprezentat de
problema transportului dintre comuna si Municipiul Alba lulia. Parintii evalueaza
costurile abonamentului la autobuz ca fiind ridicate, dar si cele suplimentare pentru
hrana la scoala, imbracaminte si rechizite: ,Noi facem tot posibilul s& mearga si la liceu
la Alba, ca n-avem incotro, dar frica mi-e ca n-o sa putem sa-I purtam si la liceu, ca nu
sunt bani”. Transportul mai ridica si o alta problema in afara celei financiare, legata de
lipsa flexibilitatii programului: exista ore fixe de plecare gi de sosire ale autobuzelor iar
elevii ar trebui sa plece mai devreme de la liceu sau sa mai zaboveasca de la doua la
trei ore dupa terminarea cursurilor.

Probleme semnalate de parintii copiilor cu risc de abandon gcolar din comuna Cricau
= Costul si lipsa flexibilitatii transportului pana in Alba lulia;
= Probleme financiare acute;

= Dificultatati in gasirea de locuri de munca care sa permita Tmbunatatirea situatiei
financiare care sa permita sprijinirea financiara a copiilor care merg la scoala.

9 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Galda de Jos

9.1 Adulti cu handicap

Un grup vulnerabil prioritar al comunei Galda de Jos este reprezentat de adultii cu
handicap, nu prin incidenta cat prin gravitatea acestei probleme sociale. Persoanele
incadrate in grad grav de handicap mental au nevoi speciale, agsa cum spun parintii lor,
ei ,au nevoie de atentie si ingrijire speciald”, multa rabdare si dragoste din partea celor
apropiati, dar mai ales din partea celora care ii ingrijesc: , Trebuie s& ai inima $i nervii de
piatra, multa rabdare sé te porti cu ei ca si cu un copil mic, sa fii dragdstos”. Principalul
sprijin n ingrijire este oferit de familie.

Dificultati in ingrijire
Apartinatorii persoanelor cu handicap semnaleaza lipsa informarii corecte si timpurii
privitoare la cum se poate trata sau recupera partial handicapul. Din cauza serviciilor
medicale incomplete si a neinformarii corecte, nu a putut fi prevenita o sarcina in care
fatul sa aiba handicap. Spre exemplu, mama unui copil cu Sindrom Down nu a fost
informata asupra posibilitatii de a depista timpuriu aceasta conditie decat dupa nastere:
,La cinci zile de la nastere mi-a zis ca e bolnava, dar a zis s-o iau acasa céd o sa
meargéa, o sa umble, atat doar céa are retard, gi atat, cu altceva nu m-au ajutat $i nu m-
au invéatat ce sé fac. Mi-au zis doar atat: are sindrom i cregte i gata, o s& meargé laséa
ca traieste”. Mama respectiva nu a primit sfaturi despre cum se ingrijeste un copil cu
aceasta problema si nici nu a fost directionata catre servicii specializate in acest sens.
O ingrijorare majora a parintilor este ce se va intampla cu copii lor cu handicap
dupa moartea lor: ,Acum incé e bine ca are mama, dar dupé ce-o sé fie?”. Parintii spera
totusi ca fratii sau alti membrii ai familiei vor avea grija de acestia. Cu toate ca fratii si
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surorile personelor afectate au familiile lor si nu mai locuiesc impreuna, parintii si-ar dori
ca ei sa fie cei care ii vor ingriji mai departe si nu-i vor duce la camin sau alt centru
special. Lipseste increderea in calitatea vietii pe care ar avea-o in institutiile de acest fel
din Romania datorita impresiei ca nu ar fi tratati corespunzator: “Nici nu se poate
compara ce grij@ avem noi ca parinti cu felul in care sunt tratati de straini, acolo sunt
sedati sa stea cuminti, sunt ca lequmele asa... umbla féra stire sau dorm mereu”.

Relatiile cu comunitatea

Cazurile de handicap fizic ugor nu cauzeaza probleme sociale sau de discriminare.
Formele usoare de handicap sunt acceptate mai usor de comunitate decét cele grave,
indeosebi cele mentale.

Viata sociala a adultilor cu handicap mental grav se rezuma la familie si vecini.
Nu ies foarte des din curte iar din comuna foarte rar, aproape deloc. Cu vecinii sunt in
relatii bune, se bucura de orice vizita, fac drumuri pana la magazinul din vecinatate,
parintii incercand sa-i faca sa se descurce gi singuri, sa nu-i izoleze de comunitate. Cu
toate acestea, experienta copiilor in afara spatiului familial si al comunitatii este limitata.

Sanatate si servicii medicale

Nu au fost semnalate probleme privind relatia cu medicul de familie. Medicii prescriu
medicamente care sa ajute adultii cu dizabilitati mentale grave sa fie linistiti, sa le fie
redusa starea de nervozitate atunci cand este cazul, insa apartinatorii nu au incredere
in acestea pentru ca ,medicamentele de le da doctorul bine nu-I mai fac, tot bolnav o sa
fie, alea doar il sedeaza parca, tot timpul sa doarma, sta aga fara sa faca nimic, nici asa
nu face dar cand ia pastile numa’ doarme”.

Pentru a putea controla starile de nervozitate si de nelinigte fara tratamentul
medicamentos, parintii au incercat sa il substituie cu reducerea factorilor de stress, prin
rabdare, atentie si dragoste, avand incredere ca starile de nervozitate ale acestora pot fi
tratate prin aceste mijloace. Parintii au observat ca atunci cand adultii cu dizabilitati
mentale grave sunt prea agitati si nervosgi, au nevoie de ceva care sa le ocupe timpul.
Parintii le dau astfel de lucru prin casa sau gospodarie, treburi simple pe care sa le
poata face, cum ar fi maturat in curte, aranjat patul, ales boabele de fosole sau alte
activitati migaloase pe care sa-si concentreze atentia.

Probleme semnalate de adultii cu dizabilitati si apartinatori acestora din comuna Galda
de Jos

= Nevoia de excursii cu personal specializat, pentru socializarea cu alte persoane cu
probleme similare;

= Venituri insuficiente — datorita necesitatii de supraveghere continua, parintii nu se pot
angaja pe piata muncii pentru a avea salarii mai mari decat cel de apartinator;

= Lipsa unui centru unde sa fie invatati lucruri simple, elementare, menite sa-i faca mai
putin dependenti si sa i ajute sa se descurce cat de cat singuri;

= Accentul pe pasivitate din partea sferei medicale;

» Lipsa informarii, a experientei si sprijinului legat de dizabilitate.

9.2 Varstnici

Galda de Jos este una dintre localitatile cele mai imbatranite din arealul AIDA, cu o
populatie varstnica atingand aproape o cincime din totalul de 4595 de locuitori. Insa
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gradul de imbatranire al satelor apartinatoare variaza, de exemplu satul Galda de Sus
avand o proportie si mai ridicata de varstnici, ceea ce sugereaza o nevoie mai acuta
pentru protectie sociala in astfel de zone.

Populatia din Comuna Galda de Jos, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
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Populatia de 65 de ani si peste din Comuna Galda de Jos, pe categorii de varsta
(1 iulie 2009)
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Situatia financiara

Principalele surse de venit ale varstnicilor din Galda de Jos provin din pensii, insa exista
cazuri de femei varstnice care nu beneficiaza de pensie (nici de urmas) deoarece
acestea au renuntat la serviciu in tinerete pentru a se dedica treburilor gospodaresti si
cresterii copiilor, iar sotii nu au lucrat in afara gospodariei sau a agriculturii de
subzistenta.

Varstnicii care mai pot munci o fac ca zilieri prin sat unde ajuta la treburile din
gospodarie, primind in schimb alimente, haine sau o suma de bani. Ajutoarele pentru
incalzirea locuintelor din partea Primariei reprezintd un sprijin esential pe perioada
ierni.

Procentual, pensionarii cu un cuantum sub 500 lei sunt mai putini comparativ cu
Berghin, Metes, Ighiu sau Cricau. Dupa Berghin, cei mai multi pensionari de peste 70
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de ani se gasesc in Galda de Jos, ajungand la jumatate dintre persoanele iesite la
pensie.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Comuna Galda de Jos (12 august 2010,
n=1170)
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Pensionarii din Comuna Galda de Jos, pe grupe de varsta (12 august 2010,
n=1170)
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Pensionarii din Comuna Galda de Jos, pe tipuri de pensii (12 august 2010,
n=1170)
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Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Comuna Galda de Jos (1 iulie
2009)
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Surse de sprijin

Varstnicii sunt ajutati in general de copiii sau de alte rude apropiate. Copiii reprezinta un
sprijin constant pentru parinti mai ales in cazurile in care locuiesc in aceeasi
gospodarie, contribuind la treburile casnice sau cu resurse banesti. Exista si cazuri rare
in care seniorii nu au niciun sprijin permanent. O persoana varstnica fara pensie sau
gospodarie, care locuieste intr-o camera de bloc afirma: ,Eu atata am - apéa in fantana,
in rest nu am nimic si in casa imi ploua, am tigla sparta, e crapaté toata si n-am primit
nimic de la nimeni, n-are cine s& ma ajute ca copii n-am’.

Sanatatea si serviciile medicale
Problemele cele mai acute ale varstnicilor sunt cele de sanatate. Privind serviciile
medicale primare, varstnicii sunt inscrisi la medicul de familie din sat unde merg ori de
cate ori este necesar. Medicul de familie face si vizite la domiciliu in caz de nevoie: ,Eu
am mai auzit ca vine pe acaséa daca o chemi, dar parca tre’ sa-i dai bani, dar de venit,
vine, daca nu poate omul sa se duca la cabinet la ea”. Exista si cazuri in care varstnicii
au ales sa se inscrie la medici din Alba lulia deoarece servicile medicale sunt
considerate superioare, chiar daca existd inconvenientul distantei, ,La Alba ma duc la
doctor, ma ajuta fata cu masina si ma duce mereu, sunt mai buni doctorii de acolo, stiu
mai bine ce sé&-ti faca. Platim consultatia mereu, de acum se pléateste”.

Privind tratamentele medicale necesare, acestea nu sunt compensate pentru
toate tipurile de boli, unele ajungand sa coste uneori chiar mai mult decat valoarea
pensiei.

Probleme semnalate de varstnicii din comuna Galda de Jos

= Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de baza (alimente, intretinere) si a
adresa problemele de sanatate (medicatie, consultatii);

= Lipsa surselor de sprijin pentru varstnicii singuri, fara apartinatori.

9.3 Abandon scolar

Abandonul scolar nu este un fenomen frecvent in comuna Galda de Jos, insa
ingrijorator datoritd efectelor asupra calitatii vietii la nivel de individ, familie gi
comunitate.

84



Profilul familiilor din care provin copii care au abandonat scoala este cel de familii
sarace, cu un nivel educational scazut al parintilor. Conditiile de trai ale copiilor care au
abandonat gcoala sunt nepotrivite nevoilor familiilor: ,Suntem cinci frati intr-o camera,
cum s& mai putem sa scriem pentru gcoald, cadnd stadm ca vai de noi”. si releva o situatie
materiala precara. Asadar, cauzele care duc la abandon scolar in comuna Galda de Jos
numara:

» Lipsurile materiale datorita carora elevii nu au mai avut posibilitatea sa continue
studiile, in contexte in care parintii nu aveau un loc de munca stabil,

= Rezultatele foarte slabe la invataturd care au dus la repetentie. in cazurile in
care elevii raman repetenti acestia resping ideea de a se inscrie in acelagi an
scolar, exprimand sentimente de rugine sau jena de a avea colegi de clasa mai
mici ca varsta: “Nu am vrut s& ma reinscriu, desi périntii ar dori s& merg la
scoala, dar mie mi se pare deplasat sa merg la 15 ani in clasa a V-a”. Aceasta
justificare se intareste cu cat trece mai mult timp de la abandonul scolar.

= Lipsa unei atitudini ferme din partea parintilor in cazuri de abandon scolar,
privind refuzul copiilor de a-gi finaliza studiile si consecintele acestui act: ,Am
rdmas repetenta in clasa a V-a si nu m-am mai dus la scoal&. Parintii ar mai fi
vrut s& méa duc dar eu le-am zis cé nu se mai poate”.

Dupa abandon, in urma incercarilor de angajare pe piata muncii, necesare
pentru suplimentarea veniturilor gospodariei, fostii elevi care au abandonat scoala au
concluzionat ca ,Dacéa nu ai scoalé nu te ia nimeni la nici un serviciu, dar dacé ai scoala
esti putin bdgat in seama”. Cu toate acestea, nu exista un interes real de a solutiona
problema educatiei prin incheierea studiilor.

Probleme semnalate de adolescenti care au abandonat gcoala din comuna Galda de Jos
= Lipsa resurselor financiare pentru a continua scoala;
= Frica de discriminare la continuarea studiilor datorita varstei;
= Dificultatea de a gasi un loc de munca datorita nivelului de scolarizare.

10 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Ighiu

10.1 Persoane cu dizabilitati

Situatia financiara
“Pentru mine nu conteaza banul, conteaza sanatatea copilului meu”.

in familiile cu copiii cu dizabilitati incadrati in gradul grav de handicap, unul dintre parinti
(cel mai adesea mama) este angajat ca si insotitor, nemaiputénd astfel sa lucreze in
alta parte pentru a mari veniturile familiei. Salariul de insotitor ajunge de cele mai multe
ori doar pentru tratamentele si medicatia copilului, fiind insuficient pentru celelalte
cheltuieli cum ar fi fost un salariu, pentru intretinerea familiei (a parintilor si a celorlalti
frati, familiile fiind numeroase dupa caz, avand chiar si 3 sau 4 copii): “Nu méncam sa le
dam lor!”; ,In situatia in care as avea mai multi bani ag putea sé&-i ofer mai multe condlitii,
alimentatie, mod de viat&d”.

Timpul dedicat ingrijirii ia din timpul necesar practicarii agriculturii de subzistenta,
care este estentiala pentru familii. Tatal este in general cel care munceste si incearca
sa acopere neajunsurile financiare, insa datorita disponibilitatii reduse a locurilor de
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munca si a lipsei de instruire sau calificare, principala solutie pentru a aduce venituri
este munca de zilier in gospodariile oamenilor sau pe camp. Astfel, salariul de insotitor,
alocatiile copiilor si contributiile tatalui nu sunt suficiente pentru o familie cu nevoi
speciale. Pentru a spori veniturile familiei, si mamele obisnuiesc sa mai lucreze cu ziua,
grija pentru copilul cu dizabilitate revenind in aceste cazuri fratilor. Acest tip de situatie
cu o astfel de nevoie de ingrijire din partea unuia din frati, imbinat cu starea materiala
precara a favorizat inclusiv abandonul scolar, demonstrandu-se astfel impactul largit al
dizabilitatii asupra unei familii. Problemele financiare pe care le au aceste familii se
rasfrang agadar asupra tuturor aspectelor vietii.

Potrivit Primariei Ighiu, suma cheltuita pentru indemnizatiile persoanelor cu
handicap Th 2009 a fost de 18637 lei. Numarul asistentilor personali in 2009 era de 25,
Cu 0 suma cheltuita pentru salarii de 33583 lei.

Locuirea

Sunt afectate inclusiv conditiile de locuit: lipsa resurselor banesti impiedica parintii sa
mai investeasca in locuinta, astfel ca existd cazuri in care o familie in care exista o
persoana cu dizabilitati numara chiar si 6-7 persoane care locuiesc in 2 camere. Lipsa
spatiului locativ este perceputa a fi mai problematica in contextul prezentei unui copil cu
probleme speciale, si nici nu permite o adaptare a spatiului conform nevoilor fizice ale
persoanei afectate.

Relatia cu institutiile publice

Una dintre problemele semnalate de apartinatorii persoanelor cu dizabilitati este ca si in
alte comune AIDA, legata de comisiile care acorda gradele de handicap. Atunci cand
este vorba de boli irecuperabile (deseori de boli rare), care pot fi doar tinute sub control,
recuperarea nu se va face niciodatd mai mult de un anume prag. in acest context,
trecerea prin aceeasi procedura in ficare an starneste sentimente de umilinta si
senzatia de lipsa de respect, apreciere si intelegere din partea sistemului public:

e Am fata cu sindromul Down, a avut gradul 1 mai multi ani, apoi i-au dat gradul 2.
Dar asta-i boala care nu trece, e genetic, de la nastere, are 18 ani i minte de 3
ani, trebuia sa& merg in fiecare an cu ea... Am facut contestatie la Bucuregti i s-a
rezolvat, nu le venea sé creada ca nu mi-au dat permanent de la inceput”.

e ‘“Béietelul meu s-a ndscut cu un picior mai mic, ce cred cei de la Comisie, c& ii
creste de la un an la altul? De ce sa ma chinui in fiecare an cu el sa-I car acolo in
spate, sa stam la cozi, ca doar bine nu o sa se mai faca niciodata’.

e Ardatam cum aratam dar induntrul nostru nu se vede, si la comisii daca nu te duci
sa fii lesinat ca altfel nu te crede nimeni, abia daca se uita in foi, daca te vede ca
aréti bine si egti frumos nu-ti mai dau”.

e ,Sunt drepturile noastre si sa ni le dea. Sunt lucruri care dor enorm de mult’.

o ,Comisia decide. |-au dat accentuat dar boala este pe viatd. Comisia nici nu gtia
despre boala asta’.

Servicii medicale

Unele dintre persoanele cu dizabilitati din Ighiu (depinzand de afectiune) merg pentru
consult si tratament in Cluj Napoca, din cauza ca in Alba lulia spitalul este dotat precar,
nu au aparatura necesara pentru unele investigatii amanuntite si nici personal medical
specializat pentru unele boli: ,/n Alba nu avea nimic, dar c4nd l-am dus in Cluj au
descoperit o grdmada. Nu au nici medici specializati, aparaturd, teste”. Ins& unele
conditii medicale (bolile rare) pot pune probleme in orice context spitalicesc: “Medicii nu
inteleg. Nu stiu, nu sunt documentati. Si se poarta ca atare”.
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Costurile medicamentelor, ale drumurilor, consultatilor specializate sau
spitalizarilor au fost semnalate a fi prea ridicate pentru posibilitatile familiilor, necesitand
sacrificii ale celorlalti membrii ai familiei.

Relatiile cu comunitatea

Copiii sau tinerii adulti cu dizabilitati fizice din Ighiu reusesc sa isi dezvolte mai usor
relatii sociale normale, ca orice alti copii de varsta lor, unii urmeaza gcoala normala si
au relatii de prietenie cu vecinii sau colegii: “Are cétiva prieteni care vin la el cu care
discutsd si socializeazad. Mai iese cateodats in cdrucior insotit’. Insa constientizeaza
diferentele dinte ei si ceilalti copii, cdnd nu sunt apti s& faca toate lucrurile pe care
ceilalti copii le fac. In cazul persoanelor de varste mai inaintate, acestia sunt mai
degraba izolati datoritd deficientelor (cel mai des mentale) pe care le presupune boala
lor.

Cand handicapul este grav, persoanele cu dizabilitati sunt mai degraba ascunse
societatii iar socializarea se reduce doar la membrii familiei si vecini. Comunitatea nu
este de fiecare data deschisa catre dizabilitati grave: “Dacéa iesim in centru si lumea se
uitéd mai ciudat la el imi zice sa il duc acasa. Mentalitatea oamenilor se schimbé& greu”.

Dificultati in ingrijire

Familiile persoanelor cu dizabilitati simt nevoia unei persoane bine informate care sa
stie sa-i indrume unde trebuie sa mearga pentru problemele lor. De multe ori nu stiu
unde trebuie sa apeleze pentru a-si rezolva problemele, simt nevoia unor persoane
specializate si bine instruite in vecinatatea lor la care sa apeleze: ,Nu stim la ce usa sa
batem, nu stim pe cine sa intrebam si ce drum sa luam, nu stim la ce avem dreptul
pentru cei bolnavi”; ,Sé& fie o persoana care sa te ajute cu un sfat, o informatie”. Este
trebui sa te ajute. Nu poate s& stea singuré acasa. Daca lipsesc pentru o péine
tranteste, loveste. Locuiesc singur cu ea (fiul). Nu o pot lasa singurd. Rar ma ajut cu
verigsoara mea’. (fiul unei varstnice cu Parkinson).

Parintii au constatat si nevoia persoanelor cu dizabilitati de a vorbi cu persoane
specializate: ,Un psiholog care séa ii ajute. Copiii agtia trebuiesc cautati si ajutati. Le
trece viata aga fara sé ii facd nimeni sa inteleagé despre ce e vorba”. In plus, presiunea
psihologica este ridicata, apartinatorii avand nevoie de consiliere la randul lor: ,Nu ai de
multe or la cine sa iti spui problema. Pe noi ne schimba boala lor oricum ar fi. Pentru ca

e dezastru, foarte nervos, tremura, plédnge”; ,M-am purtat cu el ca si cu un copil normal
si l-am lasat sa faca lucrurile de baza pe care le putea face”.

“Am fincercat si trecem prin toate etapele atit cat am putut. insa
ingrijirea lui m-a facut practic sa renunt la viata mea. Nimeni nu se
gandeste la nevoile insotitorului persoanei bolnave. Nu exista
consiliere - inclusiv psihologica - nici pentru bolnavi, nici pentru
insotitori. Sunt zile in care insotitorul sau bolnavul cedeaza nervos si
are nevoie de ajutor. Sunt probleme pe care nu le poti explica

bolnavului. Nimeni nu se gandeste ca eu ca mama m-am imbolnavit in
timp datorita acestui copil. Practic asistentii acumuleaza boli
profesionale. Dar in timp devin mai specialisti decat cei care sunt
abilitati sa lucreze cu aceste cazuri. Ar fi foarte bine daca in zona ar
exista un terapeut pentru a sta de vorba in particular cu bolnavul astfel
incat sa discute problemele pe care nu le poate discuta cu mama.”
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Varstnicii cu dizabilitati
Posibilitatea mai crescuta de a avea o dizabilitate la varstele inaintate conduc catre o
paletéd de complicatii sociale. Copiii (de varsta adultd sau varstnici la randul lor) sunt in
unele cazuri nevoiti sa renunte la serviciu pentru a-gi putea ingriji parintii dependenti.
Veniturile se reduc pentru ca salariul de Tnsotitor este mai mic decéat cel dinainte iar
cheltuielile cresc. Un batrédn cu probleme grave de sanatate are nevoie de regim
special, conditii de locuit imbunatatite si tratament, eventual kinetoterapie sau psiholog.
Daca sunt imobilizati la pat, au nevoie de asistenta permanenta. Cei care fii ingrijesc
spun ca: “Traiul e scump, toate-s scumpe, banii dia de-i ludm ca salariu nu ajung de
medicamente gi scutece pentru ei, eu din ce sa& mai traiesc daca am renuntat la serviciu
sad am grija de soacra? Poate ca ar trebui s& ne dea macar scutecele gratuite sau
medicamentele”. Lipsurile materiale sunt percepute ca cea mai grava problema, si nu
bani - te duci la cineva séa te duca cu masina la Cluj la spital, ai bani - iei medicamente,
ai bani - iei scutece, ai bani - te duci la doctor. Toate tot la bani duc, de asta avem
nevoie”. Persoanele care ingrijesc de varstnici cu dizabilitati recunosc ca le este foarte
greu sa stea in permanenta in preajma lor si ca de multe ori sunt psihologic afectati de
aceasta, insd nu vad alta solutie, potential sprijin sau solutii alternative pentru
problemele lor. Recunosc ca uneori se afla in incapacitatea de a face fata, de exemplu
in mediul tensionat cauzat de un varstnic cu probleme psihice, sau in contextul in care
varstnicul este imobilizat si igiena acestuia cere un efort fizic considerabil. Apartinatorii
nu sunt obignuiti cu ideea unui sprijin formal dezvoltat, ideea serviciilor sociale fiind un
concept mai dificil de inteles din acest motiv.
= ,Decéat sa dea banii la alfii straini s& vina sa ingrijeasca de parintii nogtri, mai

bine s& ne dea noua ca ii ingrijim noi, de bani pentru ei avem nevoie nu de

altceva, ne au pe noi. Asa daca n-ar avea pe nimeni ar fi foarte bine sa vina

pentru batranii améréti sa vadéa de ei, dar ai nostri ne au pe noi’”.

» _De batrani ne ingrjim noi ca sunt ai nogtri, dar ei sa ne ajute, sa avem strictul

necesar pentru ei, sa nu aiba lipsuri’.

Familia resimte, pe langa problemele financiare si tensiune si stres continuu: ,Te
streseaza cateodata de simfi cd nu mai poti, normal ca sunt gi efecte psihice asupra
noastra, un bolnav grav e afectat el in primul rénd i apoi toti ceilalti’.

Probleme semnalate de apartinatorii persoanelor cu dizabilitati din comuna Ighiu

= Venituri insuficiente pentru familii cu nevoi speciale;

= Dificultatea de a dedica timp pentru a suplimenta castigurile financiare avand in vedere
nevoile de ingrijire ale persoanelor dependente;

= Nemultumiri legate de acordarea gradelor de handicap si atitudinea comisiei de evaluare a
persoanelor cu handicap;

= Costuri ridicate cu medicatie: ,Nu avem gratuitati. La persoanele cu aceste probleme nu ar
trebui sa le ia bani, mai ales ca el nu are nevoie de o medicatie permanenta”,

= Accesul dificil la servicii medicale specializate;

= Probleme de comunicare cu personalul medical: “Daca vede ca nu stii sa vorbesti ca esti
mai de la tara, nici nu te baga in seama’,

= Lipsa de specializare sau deschidere a cadrelor medicale privind bolile rare;

= Lipsa unui specialist care sa informeze familiile care sprijina persoane cu dizabilitati care
sunt drepturile, posibilitatile de recuperare, sau alte facilitati pentru acestea;

= Lipsa unui psiholog, pentru persoanele cu nevoi speciale: ,Bolnavul are probleme care tine
de psihologie la care nu le poti face fata”; cat si pentru apartinatorii acestora: ,Atunci cand e
un bolnav in familie sufera toti, pe ldnga el suferéa toata familia, toti sunt afectati si stresati’;

dezlipeasca de mine pentru o ord, doud pe sdptamana, in care sa simta ca face parte dintr-
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o lume a lui si sé vada cé nu este singur’;

= Lipsa ocupatiei sau a locurilor de munca pentru persoanele cu handicap fizic: “Ar fi foarte
bine daca as gasi un loc de munca in care sa fac ceva manual’;

= Nevoia de implicare a institutiilor publice pentru ingrijirea persoanelor cu dizabilitati: “Trebuie
sa-i ingrjim ca sunt parintii nostri, noi trebuie sa avem grija de ei, dar daca ne-ar ajuta statul
cu ceva pentru ei, sé le ajunga, pentru ei nu pentru noi, trebuie sa ingrijim gsi batranii ca nu
poti sa-i lasi ai nimdnui, dar daca am avea $i noi programe pentru ei cum sunt in alte tari, sa
simti sustinere”.

10.2 Varstnici

Problemele principale cu care se confrunta varstnicii din comuna Ighiu sunt legate de
venituri, starea precara de sanatate si serviciile medicale. Absorbiti de problemele grave
pe care le au din cauza sanatatii si a starii financiare precare, varstnicii sunt deseori mai
putin preocupati de celelalte aspecte ale vietii lor precum socializarea cu vecinii, rudele,
vacante scurte sau momente de recreere, insa cei a caror sanatate este mai buna se
mentin mai activi si in gospodarie si in comunitate: In timpul liber m& mai duc pe la o
vecind, tot batrana si stau de vorba cu ea’.

Populatia din Comuna Ighiu, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
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Populatia de 65 de ani si peste din Comuna Ighiu, pe categorii de varsta (1 iulie
2009)
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Chiar daca populatia din Ighiu nu este la fel de tanara ca si Alba lulia sau Sebes, este
una dintre comunele cu cel mai mic procent de varstnici de 65 de ani si peste din
arealul AIDA, dupa comuna Vintu de Jos. Acestia ajung la un procent de 15,2% dintr-un
total de 6518 persoane.

De asemenea, Ighiu este una dintre singurele localitati in care populatia 0-14 ani
o depaseste pe cea de 65 de ani si peste (in afara de Alba lulia, Sebes, Vintu de Jos),
chiar daca diferenta este de doar 0,5%.

Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Comuna Ighiu (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Pensiile varstincilor sunt atent chibzuite pentru a ajunge si pentru medicamente, si
pentru toate celelalte necesare traiului zilnic. Din acest motiv, dependenta de copii sau
alte rude este in primul rand una materiala, iar apoi fizica, cu cat starea lor de sanatate
se degradeaza. Crescutul pasarilor sau agricultura mai compenseaza din veniturile
varstnicilor si i mentin activi, iar in unele cazuri copiii contribuie consistent la
bunastarea materiala a parintilor lor.

41% dintre pensionarii din Ighiu castiga sub 500 de lei, iar 43,2% dintre
pensionari depasesc varsta de 70 de ani.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Comuna Ighiu (12 august 2010, n=1608)
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Pensionarii din Comuna Ighiu, pe grupe de varsta (12 august 2010, n=1608)
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Pensionarii din Comuna Ighiu, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=1608)
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Sanatatea si serviciile medicale

Odata cu Tnaintarea in varsta, problemele de sanatate se agraveaza si implicit
problemele financiare se contureaza din cauza costurilor medicamentelor si
tratamentelor necesare. Varstnicii considera ca situatia lor s-ar putea imbunatati daca
ar exista un program pentru ei, prin care medicamentele specifice unor boli grave,
irecuperabile, sa fie gratuite, iar cele compensate sa fie mai numeroase pentru a se
putea contrabalansa cu veniturile lor.

Persoanele varstnice care se pot deplasa fara probleme la medicul de familie din
comund si o fac cu regularitate sunt multumite de relatia pe care o au. Insad o
nemultumire principala este legata de costurile aferente serviciilor medicale din comuna
si din judet. Desi acestea sunt gratuite conform legii, practic lucrurile se schimba:
“Trebuie sa ai bani pentru doctor, altfel nu se uita la tine. Aici la noi e cum mai e, mai
duci ceva iti da reteta, se poarta bine cu tine, dar la oras trebuie sa ai sa dai”.

Privind nevoile de servicii medicale pentru varstnicii cu dizabilitati, apartinatorii
acestora spun ca nu sunt nici pe departe centrate pe pacient: ,Nu vin acasa daca ii
chemi, aga daca le dai bani te baga in seama altfel nu. Noi am dus-o pe brate pe
mama, n-a venit doctorul acasd”. Cand au nevoie de adeverintd sau reteta de la
medicul de familie se duc la cabinet, insa pentru servicii de baza cum ar fi o injectie sau
masurarea tensiunii, se apeleaza de regula la cunostinte care se pricep sau la foste
asistente medicale din comunitate: ,Decéat s& ma duc pana la doctora s-o chem si sé nu
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vind, mai repede ma duc la vecin care stie, ii dau acolo ceva, ce am si ma rezolva mai
repede”.

Varstnicii dependenti
in special varstnicii trecuti de 65 de ani au probleme de sanétate care in cele mai multe
cazuri, 1i fac dependenti de familie, deoarece nu se mai pot ingriji singuri $i au nevoie
de ajutor sau asistenta permanenta. Cei la care apeleaza pentru sustinere sunt in
general copiii, in lipsa acestora, rudele foarte apropiate care locuiesc in comuna si mai
rar, vecinii.

in lipsa sprijinului din partea copiilor, batranii care locuiesc singuri au nevoie de
servicii sociale, mai exact de servicii de ingrijire la domiciliu simt nevoia de o persoana
care sa ii ajute in gospodarie la treburile casnice, chiar daca in unele cazuri increderea
le-ar trebui castigata: ,Sunt situatii in care este ceva mai greu de cérat gi as avea
nevoie de ajutor, precum si alte treburi in gospodarie”. Datele statistice arata un numar
de 200 de varstnici care locuiesc singuri in comuna Ighiu, ceea ce denota o nevoie de
sprijin comunitar pentru acest grup tinta.

Probleme semnalate de persoanele varstnice din comuna Ighiu

= Venituri insuficiente pentru traiul zilnic;

= Costurile ridicate ale tratamentelor;

= Lipsa accesului sau a promptitudinii serviciilor medicale;

= Nevoia de servicii de ingrijire la domiciliu: “o persoana in casa care sa ajute la treburi”;
= Lipsa retelelor de suport pentru unii varstnici.

10.3 Romi

in total, 4,7% din populatia comunei Ighiu aveau la ultimul recensamant alta etnie decat
cea roméana, 3,5% fiind romi. Cu toate acestea, comunitatea roma (declarata sau nu) a
crescut in ultimul deceniu, fiind aproximata de autoritatile locale la aproximativ 15% din
populatia comunei.

Situatia financiara

Veniturile famililor de romi sunt formate in general din ajutoarele sociale, alocatiile
copiilor si castigurile ocazionale realizate din munca parintilor ca zilieri. Mai rar exista
venituri constante in cazurile in care barbatul munceste ca salariat cu forme legale.

Datorita conditiilor grele de trai ale persoanelor rome legate de locuinta, situatia
financiara si lipsa locurilor de munca, natalitatea in randul romilor a scazut. Majoritatea
familiilor tinere nu au mai mult de 2-3 copii spre deosebire de familiile parintilor lor cand
erau si cate 6-7 frati. Acest lucru se datoreaza si faptului ca femeile sunt mult mai bine
informate decét in trecut asupra metodelor de contaceptie, dar i constientei privind
traiului dificil si resursele masive necesare pentru cresterea unui copil.

Ocuparea

Multi romi au ramas someri in perioada recenta a crizei economice. Barbatii romi
obisnuiau sa lucreze in fabrici din Alba lulia pana cand acestea au fost inchise, iar de
atunci nu si-au mai gasit locuri de munca stabile. De cand au ramas fara loc de munca,
barbatii romi au intdmpinat probleme in a-gi gasi un loc de munca datorita ofertei slabe
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de pe piata muncii dar si a unor criterii pe care nu le indeplinesc mereu, legate de
varsta, experientd sau studii. Din aceste cauze, romii prefera sd plece la munca in
strainatate. Tinerii pleaca mai des si mai usor deoarece criteriul varstei conteaza in
momentul recrutdrii, persoanele de varste inaintate fiind mai greu acceptate. insa si
pentru a putea pleca la munca in afara tarii sunt necesare niste resurse banesti in faza
initiala, de care doar foarte putini dintre romi dispun. ,Nu vrem s& stam aici si s& ne
plangem ca niste babe, vrem s& muncim s& avem locuri de muncéa ca sa ne intretinem
familiile, ne e rugine cd am ajuns séa trdim din alocatiile copiilor. Cadnd am muncit numai
pentru 4 luni s-a vazut cd am mai facut ceva prin casa. Si a fost foarte bine”.

in familiile de romi din Ighiu, mama st& in general acasa si se ocupa de cresterea
copiilor si de gospodarie. Spre deosebire de tata care a frecventat scoala si a facut,
dupé caz, 4, 8 sau chiar 10 clase, unele femei nu au nicio clasa. In acest caz este foarte
greu, daca nu imposibil, ca femeile rome sa-si gaseasca un loc de munca. S-au gandit
sa reia ulterior scoala dar erau rusinate sa mearga in aceeasi clasa cu copiii lor, la
maturitate. Cele care au facut 6 sau 7 clase ar dori sa continue, sa termine scoala
generala, la seral, ca apoi sa poata face un curs de calificare pentru a-si putea gasi un
loc de munca.

Educatia si perceptii asupra educatiei

Parintii romi subliniaza importanta scolii pentru copii, spunand ca este singurul mod prin
care cei mici pot invata cum sa se descurce in viata, fiind foarte important sa invete
macar lucruri elementare - sa scrie, sa citeasca, sa se poata descurca in viata mai ugor:
“Este primordial pentru copii s& meargd la gcoald sa invete minim s& scrie $i S&
citeasca, sa poata sa-si faca o meserie sa-gi castige painea”.

Cu toate ca de multe ori le este rugine sa-gi trimita copiii la scoala prost imbracati
si fara pachet sau bani de buzunar, romii din Ighiu fac tot posibilul ca proprii copii sa
frecventeze scoala si sa nu abandoneze. Din partea scolii elevii primesc ca sprijin,
pentru a se incuraja continuarea studiilor, rechizite la inceput de an scolar si burse
sociale. Bursele sociale insa, au o valoare mult prea mica si le primesc o singura data
pe semestru, dupa inceperea anului scolar, parintii fiind nevoiti sa cumpere o parte din
rechizite inainte de 15 septembrie.

Pe langa sacrificiile financiare pe care le implica mersul la scoala, parintii acuza
de multe ori faptul ca elevii romi sunt discriminati de catre cadrele didactice. Acestia
sunt asezati in bancile din spatele clasei, sunt exclugi in general de la serbari, nu li se
acorda atentia necesara in timpul orelor si nu sunt pregatiti la fel ca ceilalti colegi. Elevii
romi sunt criticati deseori de catre profesori pentru felul in care se prezinta la scoala cu
hainele si incaltarile vechi, rupte sau murdare, fara a fi analizata cauzalitatea din
spatele acestor detalii. Exista asadar cauze ale absenteismului gcolar la copiii romi:

» Lipsa lucrurilor necesare pentru a merge la gscoala: imbracaminte, incaltaminte,
rechizite, mancare pentru pauza de pranz sau lipsa banilor pentru pachet.

= Conditii meteorologice nefavorabile care duc la inundarea caselor sau a
drumurilor, copiii neputand sa ajunga la scoala.

» Discriminarea din partea celorlalti colegi care ii marginalizeaza si rad de ei ca
sunt saraci si nu au haine ca toti ceilalti sau bani de buzunar. Copiii romi se simt
ruginati, frustrati, de multe ori ,se strang aga intr-un colt si plang si suferd séracii
Si nu mai vor sa se duca la scoalad gi stau acasa cateva zile pana le trece
Supérarea, ca suferad ca ei nu au gi sunt dati mereu la o parte”.

Abandonul scolar este intalnit in special incepand cu clasa a IX-a, cele mai
apropiate licee existand in Alba lulia:

» Transportul pana la oras este prea costisitor.
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» Lipsa banilor pentru inbracaminte, incaltaminte si mancare pentru pachetul zilnic
de la scoala.

» Tiparele culturale - casatoria timpurie: unele fete rome se casatoresc de la 14, 15
ani, chiar daca este un fenomen tot mai rar intalnit. Astfel ele renunta la studii
deoarece prioritatile se schimba, devine mai importantd familia si ingrijitul
gospodariei.

= Asumarea rolului de parinte care intervine atunci cand parintii muncesc foarte
mult si majoritatea timpului sunt plecati, sau, in cazuri nefericite sunt decedati.
Fratii cei mari sunt nevoiti sa aiba grija de cei mici, asumandu-si astfel rolul de
parinti.

»Cand eram in clasa a treia a murit mama si au avut grija fratii de
mine. Ei nu s-au mai dus la scoala ca sa ne creasca pe astia micii si

noi nu ne-am mai dus ca nu aveam cu ce, nu mai veam bani, eram
prea saraci. Ma duceam céateodata si stateam si eu asa in clasa si
ascultam ca mi-era drag, si ma lasau profesorii.”

Conditii de locuit

Casele multor romi din comuna Ighiu nu dispun de utilitdtile necesare pentru un trai
confortabil, lipsind apa curenta, canalizarea sau gazele. Mai mult decéat atat, casele in
sine sunt puse in primejdie de fiecare data cand sunt ploi abundente, acestea fiind
asezate in vale fatd de drum, fiind deci predispuse la inundatii. In astfel de cazuri,
primesc ajutor de la Primarie pentru evacuarea apei, insa aceasta nu este decat o
solutie temporara.

Romii din Ighiu ar avea nevoie de materiale de constructii pentru a-si consolida
casele si de un canal pentru scurgerea apei. Au primit deja ajutor in acest sens din
partea Primariei, constand in materiale de constructii destinate fiecarei case vulnerabile,
insa nevoia de sprijin similar persista: “Cu materiale sa ne ajute ca de restul ne ocupam
noi, muncim fiecare la casa noastra, sau ne ajutam intre noi, numai sa avem cu ce”. Pe
langa starea precara a locuintelor, o alta problema este spatiul locativ, situatii de 5-6
persoane care locuiesc intr-o singura camera nefiind rare.

Consiliere si reprezentare
Romii simt nevoia de a avea un consilier pentru problemele lor care sa actioneze ca un
reprezentant si mediator fata de institutiile publice. Vor sa fie ascultati si indrumati de
catre o persoana specializata, care sa le cunoasca problemele in amanunt. Acest
consilier ar trebui, in acceptiunea romilor sa intruneasca o serie de cerinte:

» Sa aiba studii superioare de specialitate

» Sa fie foarte bine informat despre problemele romilor din comunitate si despre
drepturile acestora

» Sa aiba capacitatea de a se informa despre orice problema a romilor si a
drepturilor acestora atunci cand este nevoie.

= Sa fie o persoana din exterior, nu din interiorul comunitatii de romi. Daca igi
aleg ca reprezentant o persoana din comunitatea lor le e teama ca nu va fi luata
in seama de catre autoritati atunci cand ii va reprezenta, dar si ca pozitia sa in
raport cu restul comunitatii ar putea fi alteratd datorita perceptiei de putere. O
persoana din afara comunitatii, care sa nu fie neaparat de etnie roma ar avea
sanse mult mai mari sa fie ascultatd atunci cind ii va reprezenta autoritatilor, si
astfel problemele lor ar putea patrunde mai lesne pe agenda acestora.
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Romii spun ca au nevoie de acest consilier pentru ca se simt deseori neputinciosi
in a-si rezolva singuri problemele deoarece nu-si cunosc bine toate drepturile, nu stiu
cum sa actioneze de cele mai multe ori sau catre ce institutii s& se indrepte in varii
situatii. Acest consilier ar avea rolul:

» Sa ii informeze pe romi despre drepturile lor, la solicitarea acestora sau la
sesizarea unor posibile situatii care sunt eligibile la sprijin institutional;

= Sa ii reprezinte in fata autoritatilor : ,nu putem s& mergem toti s& dam mereu
buzna la domnul Primar, sa-I deranjam pentru orice prostie. Trebuie sa fie unul
scolit care sa vorbeasca in numele nostru gi in sedinte si peste tot”;

» Sa 1i Indrume atunci cand au nevoie de consiliere (de exemplu cum pot sa-si
continue studiile, sau cum sa faca un curs de calificare);

= Sa sesizeze cazurile de abuz asupra comunitétii si in cadrul comunitatii;

= Sa comunice mereu cu comunitatea roma, sa mearga acasa la acestia periodic
pentru a vedea pe viu cum este viata lor si ce conditii de trai au;

= S& medieze relatile dintre cadrele didactice si copiii romi, sa ajute la
imbunatatirea relatiilor dintre acestia pentru evitarea discriminarii copiilor romi la
scoala sau tratamentul diferit fata de ceilalti copii.

Sanatatea si serviciile medicale

Privind serviciile medicale la nivel de comuna, romii considera ca sunt discriminati de
catre cadrele medicale, nefiind tratati ca toti ceilalti cetatenii din Ighiu. Cand este nevoie
de consult la domiciliu sau tratamente (de exemplu, injectii), romii sunt refuzati, li se
cere sa duca bolnavul la cabinet, desi este vorba de copii, chiar nou-nascuti sau
varstnici care nu se pot deplasa. De multe ori retetele medicale sunt prescrise in lipsa
pacientului si a consultului: ,Dacd nu putem s&-i ducem la doctor, ea nu vine acaséa
niciodata. Mergem noi ii spunem ce are, ce-l doare $i ea ii da tratament si mergem i
scoatem reteta’.

Din cauza lipsei banilor, romii au renuntat sd se mai duca la doctor pentru
consult, tratamente sau alte interventii (de exemplu la medicul dentist). Astfel in
comunitate s-a gasit un subtitut pentru aceste servicii. Un barbat rom este cel care face
tratamentele injectabile in comunitate, si, in caz de nevoie isi asuma si rolul de dentist.

»Eu le fac injectii ca am invatat si stiu bine si ma duc mereu cand ma
cheama omul... si fara bani, ca suntem toti amarati. Eu le scot si dintii,

ma duc cu clestele si gata. M-a chemt omul si noaptea tarziu daca nu
mai putea de durere, ca bani de dentist de unde sa aiba? Ca e foarte
scump”.

Pentru copii, parintii si-ar dori ca medicamentele sa fie gratuite, pentru cei care au ca
surse de venit doar ajutorul social. Sunt cazuri de copii mai slab dezvoltati datorita
conditiilor grele de trai si alimentatiei necorespunzatoare. Acesti copii au nevoie de
vitamine sau alte tratamente pentru a se dezvolta normal, insa parintii nu au banii
necesari. Starea de sanatate a acestor copii este si efectul lipsei unei alimentatii
echilibrate si variate. Asa cum spun mamele, alimentele de baza sunt cartoful si
fasolea, foarte rar mananca lactate sau carne, nu exista un meniu variat, mesele zilnice
sunt uniforme si insuficiente din punct de vedere nutritiv pentru a favoriza o dezvoltare
si sanatate fizica optima.
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Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Ighiu

= Venituri insuficiente la nivel de gospodairii largite;

= Lipsa oportunitatilor de angajare pentru romi, inclusiv pentru romii care sunt someri de lunga
durata;

= Absenteism sau abandon scolar datorita eforturilor financiare presupuse de frecventarea
scolii;

= Conditii de locuit neadecvate, cu efecte asupra sanatatii si bunastarii in general;

= Nevoia unui consilier pentru probleme legislative, care sa functioneze si ca un reprezentant
al romilor in relatia cu institutiile publice;

= Costuri ridicate ale tratamentelor medicale pentru persoane care au ca surse de venit doar
prestatiile sociale;

= Din cauza costurilor, nevoia de a suplini asistenta medicala prin asumarea unor roluri in
cadrul comunitatii (de exemplu asumarea rolului de dentist sau infirmier);

= Sentimentul de discriminare in relatia cu medicul de familie;

= | egatura dintre veniturile precare si starea de sanatate.

10.4 Someri

»E prima data de cand am rdmas asa, am aproape un an de somaj si efectiv n-am gasit
nimic, nu ca nu vrea lumea sa lucreze, cad asa se aude ca nu vor romanii la munca, dar
ce sé lucrez dacé n-am ce lucra”.

Someri indemnizati in Comuna Ighiu, pe grupe de varsta si niveluri de instruire
(31 iulie 2010,
n=236)
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Someri indemnizati in Comuna Ighiu, pe sexe si grupe de varsta (31 iulie 2010,
n=236)
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Dupa Alba lulia si Sebes, comuna Ighiu este localitatea cu cel mai mare numar de
someri indemnizati inregistrati la AJOFM Alba, avand chiar mai multi decat oragul
Teius: 236 someri. Ca si in restul arealului AIDA, cei mai multi sunt de 45 de ani si
peste, aproape toti avand un nivel de instruire primar, gimnazial si profesional. In Ighiu
mai sunt inca 263 someri neindemnizati, dintre care 120 sunt femei.

Comparativ cu alte localitati rurale din arealul AIDA in care sexul masculin este
preponderent, femeile se apropie de jumatatea numarului total de someri din Ighiu.
Nivelul de scolarizare pentru ambele sexe este insa destul de scazut.

Someri indemnizati in Comuna Ighiu, pe niveluri de instruire si sexe (31 iulie 2010,
n=236)
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Dimensiunea financiara este principala afectata pentru someri. Persoanele aflate in
somaj gasesc sprijin in cadrul familiei, fiind sustinuti financiar in primul rand de catre sot
sau sotie gi de catre parinti atunci cand locuiesc cu acestia. Datorita diminuarii
veniturilor toti membrii familiei au de suferit, acestia fiind nevoiti sa-gi recalculeze toate
cheltuielile i sa-si stabileasca prioritatile in ceea ce priveste consumul, renuntand la
unele lucruri: ,Am renuntat la multe, la haine in primul rénd, prin casé nu mai fac nimic
decat intretin ce am facut pana acum”.
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Pentru a-si gasi un loc de munca, somerii apeleaza deseori la rude, cunostinte,
fosti colegi de lucru, in special datorita increderii in recomandarile pe care le-ar primi pe
aceasta cale. Considera ca aceasta metoda este mai eficienta decat sa urmareasca
anunturile din ziar sau prin AJOFM. De la AJOFM nu primesc mereu informatii utile,
motiv pentru care nu reprezinta in viziunea lor un motor eficient de cautare a unui loc de
munca.

Chiar daca gasesc in ziar un anunt pentru un post vacant, somerii se consulta
mai intai cu cei din jurul lor pentru a afla mai multe informatii despre angajator. Cetatenii
apti de munca nu mai au incredere in agajatori, motiv pentru care cauta prin cunoscuti
informatii disponibile despre acestia pentru ca, agsa cum spun ei, se intampla des ca
angajatii sa munceasca in primele luni fara sa le fie platit salariul. Angajatorii profita de
faptul ca sunt multi oameni fara loc de munca si putine posturi libere, prelungind
selectia personalului pentru o perioada mai lunga de timp, folosindu-se de munca
acestora cate o luna sau doua fara a efectua vreo plata salariala.

In lipsa unui loc de muncé stabil, somerii lucreza si perioade scurte de timp fara
vreo forma legala, in functie de meserie. De exemplu un specialist in constructii mai
poate avea lucrari mici care variaza de la o zi la o saptamana dar si acestea sunt rare,
pentru ca: “Si pe nimic, s& méa duc la careva sé le zic ca le muncesc fara bani, i tot nu
mai lucreaza lumea ca n-are bani de materiale, dar m-as duce si asa ca nu mai pot sa
stau acasa”.

Probleme semnalate de persoanele somere din comuna Ighiu

= Venituri lunare diminuate in urma pierderii locului de munca;

= Dificultati in gasirea unui loc de munca datorita indisponibilitatii acestora;

= Ineficienta AJOFM in gasirea unui loc de munca adecvat;

= Abuzuri din partea angajatorilor;

= Sentimentul de frustrare datorat lipsei oportunitatilor de a activa pe piata muncii.

11 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Metes

11.2 Adulti cu dizabilitati

Situatia financiara

O problema importanta cu care se confrunta familile in care exista adulti cu dizabilitati
este lipsa banilor pentru a acoperi toate cheltuielile. Cel mai mult costa medicamentele
pentru cei bolnavi si scutecele acolo unde este cazul. Indemnizatiile si pensiile de
handicap nu ajung pentru intretinrea celui bolnav, rareori ramanand bani si pentru
alimente sau pentru haine dupa plata facturilor gi a medicatiei.

O ingrijorare a insotitorilor este ca nu sunt angajati cu carte de munca. Acestia ar
avea nevoie sa fie angajati pentru a cotiza la asigurarile sociale. in alte locuri nu se pot
angaja pentru ca trebuie sa aiba grija de ruda cu nevoi speciale. Exista si nemultumiri
privind legalitatea indoielnica a unor cazuri in care se acorda indemnizatii de handicap.

Probleme in ingrijire
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Adultii cu handicap sunt total dependenti de membrii familiei, de parintii sau fratii care fi
ingrijesc: ,Eu trebuie sa fiu mereu acolo cé nevasta nu mai poate sé& vada de el ca-i
béatrédna si ea, numai eu si numai eu mereu trebuie sa stau langa el’. Avand in vedere
dependenta totala de ingrijitorii lor, persoanele cu handicap se confrunta cu o problema
majora. Dupa moartea parintilor sau a fratilor care ii ingrijesc acestia risca sa ramana
fara niciun sprijin care sa le permita traiul in afara institutiilor specializate. Tnso’gitorii
propun astfel cateva solutii la aceasta problema, relevand preferinta pentru pastrarea
persoanei cu dizabilitati Tn mediul familial:

= adultii cu handicap ar trebui sa fie ingrijiti de catre o alta ruda;

= fratii sau rudele ar putea sa angajeze o persoana pentru a-i ingriji;

= sa fie ingrijiti de personal specializat, angajat din partea primariei.

Familiile nu pot suplini rolurile profesionale care ar ajuta adultii cu dizabilitati sa
accepte consecintele conditiei lor fizice. De exemplu, apartinatorii varstnicilor cu
dizabilitati sustin ca acestia au nevoie de un psiholog pentru ca acestia se simt
neputinciosi din cauza ca nu se mai pot ingriji singuri si ca sunt o povara pentru copiii
lor. Obignuiti sa fie activi, s& munceasca pentru familiile gi copiii lor, acestia nu-si doresc
decat ca suferinta lor s& se termine mai repede odata ce au ajuns intr-o stare avansata
de dependenta: ,Mama tot spune mereu: vreau s& mor, s& scap odata de toate, nu mai
vreau s& fiu asa o greutate. Ea are mare nevoie de psiholog”. In lipsa psihologului
apartinatorii incearca sa substituie rolul acestuia cu cel al preotului, care este chemat
pentru a alina prin discutii sau slujbe persoanele cu dizabilitati.

ins& si ingrijitorii declard nevoia unei persoane specializate cu care sa stea de
vorba si care sa ii ajute sa inteleaga si sa accepte mai bine problemele cu care se
confrunta, si treptat sa treaca mai usor peste ele: “Am 26 de ani si am terminat liceul,
am inceput facultatea si acum stau cu mama $i o ingrijesc; apoape m-am obignuit cu
asta; poate ca dacé nu era situatia asta as fi fost angajata undeva si poate aveam si eu
alta viatd”. Apartinatorii cunosc tipuri de servicii care le-ar putea usura efortul depus
pentru ingrijire: “Am vazut la Petresti langa Sebes la o matusd de-a mea care e cu
handicap grav gi e si in vérsta cum se face acolo treaba de cétre o organizatie finantata
de sagii care au plecat de acolo in Germania: la ora 8 dimineata dou& persoane vin $i o
ajuta sa se dea jos din pat, o spala, ii fac toaleta, ii dau s& manance, o pun in fotoliu gi
pleaca. La 8 seara fac asta din nou. Asa da, mi-ar conveni si mie s& am macar cateva
Zile pe luna s& ma mai scuteascéa, sa& ma ajute”.

Respondentii au ridicat o problema practica resimtita de cand functioneaza ca si
ingrijitori — aceea a unor cursuri de pregatire pentru a sti cum sa efectueze corect unele
manevre sau cum sa isi protejeze propria conditie fizica: “Nu ne invatéa si pe noi cum sé
facem ingrijirile astea ca sa nu ne doara spatele aga tare si sé ne stricam coloana’.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Metes

= Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor variate a unei familii cu nevoi speciale
(medicamente, recuperare, scutece, alimente, etc.);

= Nevoia de angajare cu carte de munca a insotitorilor persoanelor cu handicap;

* Indemnizatiile de handicap si salariile apartinatorilor nu sunt intotdeauna primite la timp;

= Nevoia unei mai bune transparente a actiunilor autoritatilor pentru a sti cum sunt cheltuiti
banii pentru prestatii sociale;

= O mai buna informare din partea institutiilor despre cum poate fi adresat fiecare caz de
dizabilitate in parte, pentru a recupera macar partial sau pentru a imbunatati conditiile de
viata a persoanelor cu handicap si familiilor acestora;

= Nevoia unui consilier, ,unui mijlocitor intre oameni si institutii” care sa consilieze familiile
celor vulnerabili privind nevoile, problemele si drepturile acestora;
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= Acordarea de grade definitive persoanelor care au handicap irecuperabil din nastere, in
cazul carora situatia nu se mai poate imbunatati, pentru a nu fi nevoiti sa mearga anual
la comisia de evaluare;

= Nevoia de personal specializat (platit de primarie sau prin proiecte sociale) care sa ajute
familiile la ingrijirea acestor persoane cu probleme, fie in mod regulat, zilnic cateva ore,
fie spontan, in caz de nevoie - de exemplu pentru cand este nevoit sa rezolve alte
probleme, sau care sa poata rezolva aceste lucruri in locul fingrijitorilor (platirea
facturilor, cumpararea medicamentelor, etc.): ,Noi nu ne permitem sa platim pe cineva
sa stea cu ei nici acum 2 ore, ca nu avem bani’;

= Nevoia de instruire privind anumite aptitudini pe care apartinatorii ar trebui sa le aiba
pentru a indeplini rolul de ingrijitor.

11.2 Copii cu dizabilitati

Copiii, fie ca este vorba de handicap fizic sau psihic, sunt ingrijiti de familie, de parinti,
bunici sau fratii mai mari. Parintii sunt nemultumiti ca nu exista posibilitatea sa fie
angajati cu carte de munca pe pozitia de insotitor, pentru ca nu vor avea vechime pe
cartea de munca. Timpul nu le permite sa se angajeze in alta parte, deoarece copiii
trebuie supreavegheati si insotiti permanent iar alte persoane care nu fac parte din
familie nu ar avea grija de copii in aceeasi masura sau nu ar agrea sa o faca pe
remuneratia disponibila in prezent. Ca si consecintd a supravegherii continue, apare
nevoia de sprijin prin servicii de ingrijire: “/mi doresc s& am pe cineva s& aiba grija de
copil atunci cand plec la Alba dupa medicamente sau sa dorm o noapte ca lumea”.

Scolarizare

Copiii cu handicap fizic sunt inscrisi la scoli normale. Desi defectele fizice (de exemplu:
copil fara vedere, copil care poarta un corset vizibil pentru coloana vertebrala, sau copil
invalid in scaun cu roti) ii impiedica sa participe la toate activitatile de la scoala sau
gradinita, acesti copii urmeaza totusi o forma de invatamant laolalta cu alti copii. Acest
lucru 1i ajuta sa se integreze printre cei de varsta lor, sa isi faca prieteni si sa simta ca
apartin comunitatii. Copiii cu handicap mental nu au putut fi inscrigi la o gcoala normalg;
din cauza retardului mental copiii nu pot urma deloc cursurile. Acesti copii au nevoie sa
fie supravegheati constant, avand inclusiv pase de violenta si stari de nervozitate. in
cazul copilului fara vedere, o scoala speciala este esentiala. Copilul a avut experienta
unei scoli speciale in care a invatat limbajul Braille vieme de doua luni in Spania, insa a
fost nevoit s& se intoarcd in Romania. Parintii se gandesc in prezent la costurile
asociate studierii intr-o astfel de scoala in tara, cat si la nevoia ca copilul sa aiba sansa
de a Tnvata o meserie din care sa se poata intretine singur la un moment dat, in situatia
in care parintii nu vor mai fi pentru a-l sprijini.

Serviciile medicale

Privind serviciile medicale, acesti copii sunt inscrisi la medicul de familie din sat care i
ajuta cand este nevoie. Daca bolnavii nu se pot deplasa la cabinet, medicul vine acasa
atunci cand este solicitat. Pentru tratamentele specifice fiecarui tip de handicap, parintii
merg cu copiii la Alba lulia sau la Cluj. Copiii cu handicap mediu fac recuperare, se duc
frecvent in Alba lulia pentru tratemente, iar in unele cazuri se poate recupera total.
Doctorii au indrumat parintii ce trebuie facut in cazurile respective, cum se pot recupera
si de unde pot primi ajutor. In cazul copiilor cu handicap mental, tratamentele necesare
pentru acestia sunt foarte costisitoare iar parintii spera sa le poate primi gratuit sau
macar cumpensate prin CAS.
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Probleme semnalate de apartinatorii copiilor cu dizabilitati din comuna Metes
= Nevoia de servicii de ingrijire la domiciliu;
= Costurile ridicate ale tratamentelor medicale;
= Nevoia de a lucra cu carte de munca in calitatea de ingrijitor;
= Accesul redus la scoli speciale datorita dimensiunii financiare;

11.3 Varstnici

Datorita tipul de sat, cel rasfirat, varstnicii din Metes raman deseori izolati in locuintele
lor, in special pe parcursul iernii deoarece drumurile sunt si mai greu de parcurs.
Problema cea mai mare o reprezinta varstnicii ramasi singuri dupa decesul partenerului
de viata, ai caror copii locuiesc n altd localitate. in unele cazuri, se poate ajunge la
gospodarii numai pe carari inguste, pe jos.

Comparativ cu celelalte localitati AIDA, Metes are un procent de varstnici depagit
numai de comuna Berghin, de 23,2% dintr-o populatie totala de 2929 locuitori.

Populatia din Comuna Metes, pe categorii de varsta (1 iulie 2009)
BO0-14ani W 15-64 ani E65 g peste
Metes IS 65,9 23,2
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Populatia de 65 de ani si peste din Comuna Metes, pe categorii de varsta (1 iulie
2009)
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Raportul de dependenta al populatiei varstnice in Comuna Metes (1 iulie 2009)
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Sursa: Directia Regionala de Statistica Alba, august 2010

Situatia financiara

Veniturile varstnicilor provin din pensii si ajutor social si sunt insuficiente pentru
medicamente sau alimente: ,cd numai apa n-o cumpar, in rest tot cumpar si nu sunt
bani pentru toate”. larna primesc subventii pentru incalzire. Lipsa veniturilor gi a puterii
de intretinere gi reparare a caselor a permis deteriorarea in timp a conditiilor de locuit.

Cuantumul pensiilor pe intervale in Comuna Metes (12 august 2010, n=730)
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Sursa: CJP Alba, august 2010

Varstnicii din Metes au venituri mult reduse comparativ cu arealul AIDA per total. O
jumatate din totalul de 730 de pensionari au venituri de pana in 500 lei.

Repartizarea pe varste ale pensionarilor reintareste imbatranirea cu care se
confrunta populatia comunei Metes. Aproape o jumatate dintre pensionari au peste 70
de ani, cu aproape 10 procente mai mult decat in Alba lulia.

Numarul foarte ridicat al pensiilor de urmas, dublu fatd de procentul arealului
AIDA, sugereaza un posibil numar ridicat de femei varstnice singure.

103



Pensionarii din Comuna Metes, pe grupe de varsta (12 august 2010, n=730)
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Pensionarii din Comuna Metes, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=730)
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Sursa: CJP Alba, august 2010

Nevoile sociale

Varstnicii sustin ca au nevoie in principal de sprijin in sarcinile zilnice si sprijin material.
Acestia nu fac fata mereu treburilor casnice, cum ar fi gatitul. Cei care locuiesc singuri si
nu au copii sunt ajutati la nevoie de alte rude, dar ,si aceia sunt cu casele lor si familiile
lor si nu pot sa vind mereu”. O alta sarcina pentru care ar avea nevoie de ajutor ar fi
facutul focului Tn soba sau spartul lemnelor. Persoanele varstnice care nu au copii sau
rude apropiate au mare nevoie de ajutor in casa pentru ca nu mai au putere sa-gsi
gateasca sau sa asigure curatenia in casa. Le este foarte greu si sa faca cumparaturi.
Magazinele sunt departe de mule din gospodariile varstnicilor iar distanta nu le permite
sa se incarce cu cele necesare de cumparat.

Batranii se mai ajuta in astfel de cazuri cu vecinii ,Mai strigéd vecinii cand merg in
sat daca vreau pita sau altceva, le dau bani si-mi iau si mie, ma ajutd mereu i Si asa,
ma mai strigd sa vada ce fac, daca sunt bine, mai trec pe la mine cand merg la deal,
dar asa sunt singura, sunt departe vecinii”. 1zolarea acestora este amplificata si de
faptul ca unii varstnici nu-si permit un telefon, comunicand cu rudele prin intermediul
vecinilor, la telefoanele acestora. in caz de urgentd medicald varstnicii care locuiesc in
astfel de gospodarii sunt expusi, nefiind nimeni in imediata apropiere care sa le ofere
ajutor sau sa anunte medicul si neputdnd sa sune ei insigi la servicile medicale de
ambulanta.
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O nevoie importanta a varstnicilor singuri este socializarea, acestia simtind
nevoia unei persoane care ,sd deschida usa zilnic si sa intrebe de vorba si de
sanatate”.

,M-am saturat tot singura, tot singura... de-ar veni cineva sa ma mai intrebe
de vorba, as mai poveti si eu cu cineva, ca de acum vine noaptea lunga...

Asa sunt vecinii, ca eu am vecini mai aproape dar te gasesc acolo in casa
cd zaci dupa trei zile, ca nu-mi deschide nimeni uga in fiecare zi.”

,E rdu sa n-ai copil’. In astfel de cazuri exista si solutia in care varstnicii sunt “adoptati”
de o familie de tineri fara locuintd care sa-i ingrijeasca, si carora le revine proprietatea
dupa deces.

Serviciile medicale

Accesul la servicii medicale este indeosebi dificil pentru varstnicii care locuiesc la astfel
de distante. Solicitarea vizitei medicului de familie la domiciliu nu este o obignuinta iar
tratamentele cu injectii zilnice pun aceeasi problema a distantei fatd de cabinetul
medical. Astfel, tratamentul este inlocuit cu unul medicamentos.

Varstnicii considera medicamentele necesare lunar pentru afectiunile de care
sufera a fi prea scumpe pentru veniturile lor reduse si sunt in general nemultumiti de
preturile mari ale medicamentelor si de noul sistem prin care vizitele la medic se
platesc.

Probleme semnalate de perosanele varstnice din comuna Metes
= Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de baza si costuri asociate sanatatii;

= |zolarea fata de diverse tipuri de servicii (inclusiv servicii de sanatate) datorita
distantelor, comuna avand sate de tip rasfirat;

= Dificultati in auto-ingrijirea de zi cu zi (gatit, cumparaturi, curatenie).

11.4 Someri

Somajul este una din problemele cu care se confrunta locuitorii comunei Metes.
Fenomenul se datoreaza in primul rand crizei locurilor de munca la nivel local si in
localitatile urbane din apropiere (Alba lulia, Sebes, Teiug). Cei mai tineri aflati in
aceasta situatie isi cauta constant un loc de munca, insa, de cele mai multe ori oferta
este foarte scazutd. In schimb, persoanele de varste mai inaintate nu considera ca au
sanse de angajare in contextul economic actual. Vulnerabili fatéd de lipsa locurilor de
munca sunt tinerii, persoanele de varste mai inaintate dar si familile monoparentale.

Someri indemnizati in Comuna Metes, pe grupe de varsta (31 iulie 2010, n=77)
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Someri indemnizati in Comuna Metes, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010, n=77)
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Pentru a se putea incadra mai usor pe piata muncii, somerii au facut cursuri de
calificare, chiar mai multe: ,Am fécut diverse cursuri in speranta ca poate o s& ma ajute,
am facut de ospatar, bucatar, agent de paza, dar nu prea m-au ajutat ca de munca nu
mi-am gasit, nici prin AJOFM”. Motivul ar fi interesul angajatorilor pentru experienta intr-
un post sau domeniu anume.

Somerii se confrunta cu o serie de probleme pentru ca nu au un loc de munca,
cele mai importante fiind cele materiale. Sursele veniturilor acestora sunt somaijul,
venituri din agricultura si cresterea animalelor si alte venituri ale membrilor familiei
(dupa caz, ajutor de somaj, pensii, alocatii, ajutor social). Acesti bani nu le sunt insa
suficienti pentru toate cheltuielile pe care le au. Cele mai mari ingrijorari sunt fata de
starea de sanatate: ,Pana acum ne-a ferit Dumnezeu de probleme de sanéatate. Ar fi
foarte greu cé& si agsa sunt bani putini. Dacéa ar trebui s&a ii dam si pe medicamente, nici
n-am avea de unde’.

Costul navetei reprezinta o problema si in cautarea unui loc de munca dar si in
cazul in care s-ar gasi o oportunitate de angajare la oras: ,Soful si-a mai c&utat de lucru
dar trebuie sa faca naveta la Alba si asta costa, diminuand céastigul net”; ,Sunt locuri de
muncé cu salarii mici in Alba, dar dacé faci naveta ramai cu bani putini in mana”; ,Sunt
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locuri de muncé in Sebesg, dar pénéa acolo costa mai mult drumul’. Din acest motiv, chiar
daca nu au incredere ca ar fi fezabil, somerii ar prefera infiintarea unor locuri de munca
locale: Ar fi bine daca s-ar deschide in localitate o fabricuta, o croitorie, astfel incét cei
care se angajeaza sa nu faca naveta la Alba.

Probleme semnalate de persoanele somere din comuna Metes
= Venituri insuficiente in urma disponibilizarii;

= Lipsa locurilor de munca la nivel de local si in imprejurimi;

= Problema navetei.

11.5 Familii monoparentale

Situatia financiara

Sursele de venit ale famililor monoparentale constau din: ajutor social, alocatiile
copiilor, salariul in cazuri foarte rare. In lipsa unui salariu permanent, mamele cauta
oportunitati de munca cu ziua prin sat. in aceste cazuri, copiii cei mare au grija de fratii
lor mai mici: ,,Se ingrijesc unul pe altul, in fata mare e toata baza mea’.

Daca parintii nu lucreaza si copiii nu primesc pensie alimentara, este dificil ca
familile monoparentale sa se descurce cu toate cheltuielile: ,Nu am bani pentru nimic
sa le iau copiilor, nici nu avem unde sa stam la iarnd, foarte greu o sa fie si cu scoala
daca trebuie sa facé naveta de la sat in comuna la gcoala’.

Locuirea

O alta problema a familiilor monoparentale este si cea a locuintei. Conditiile de locuit nu
sunt potrivite pentru o familie aga numeroasa, cum este in cazul urmator: ,Casa in care
stau, ca o singura camerd am si suntem sapte persoane, ma ploua in ea, n-am decét
patru pereti, nici bucéatarie nimic, si pe unde am cerut ajuotr nu m-a ajutat nimeni cu
nimic, nici cu materiale macar de la primarie, nimic”.

Din cauza lipsei unei locuinte proprii, mama este nevoita sa stea in continuare cu
tatal copiilor, desi separati, pentru ca altfel nu ar avea unde sa locuiasca cu copiii : ,E/
sta singur intr-o camera i eu cu copiii in alta, toti sapte intr-o camera. Ca altfel n-am

b24

cum-.

ingrijirea copiilor

Desi se mai intamplda ca mamele sa traiasca in concubinaj cu tatii copiilor, ele
reprezinta principalul pilon financiar si de ingrijire a copiilor, ocupandu-se de cresterea
si educarea acestora: ,E destul de greu ca parinte singur, cel mai mare sprijin il primesc
din partea bunicilor care au grija de copii”.

Buncii si parintele ramas sa creasca copiii incearca de cele mai multe sa
suplineasca si rolul celuilalt parinte, astfel incat copiii s& nu se simta diferiti fata de
prietenii si colegii lor. O bunica povesteste: ,Noi am cautat sa nu simta lipsa mamei, ca
sunt eu ca bunica pentru ei. S-au mai supdarat ca copilul cand se joaca - care e primul
lucru care-l spune? <Lasa ca te spun la mama>. Si copiii rdd si le spun: <Care mama
maéi ca tu n-ai mama>". Acesta a fost si unul din motivele pentru care, in acest caz,
copiii au fost transferati la gscoala la Alba lulia, pentru a evita situatii similare.
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Relatia celuilalt parinte cu copiii nu este intotdeauna dintre cele mai bune: ,Dacéa
merge cu ziua si face bani pe toti ii bea, si ma da afaré din caséa cu copiii, s-a intamplat
de multe ori. Asa cand e treaz mai vede de ei, le da sa manance, n-am probleme cu el,
dar cénd bea tipé la ei, ii gonegte”.

Servicii sociale

Din cauza problemelor mari pe care o0 mama le-a avut, atat materiale cat si din cauza
sprijinului Tn cresterea celor cinci copii dupa moartea sotului, aceasta a dat in plasament
trei copii. A fost o decizie facuta impreuna cu copiii (in varsta de 10-12 ani la momentul
acela) din cauza conditiilor dificile de trai. Mama a pastrat o legatura stransa cu copiii,
vizitdndu-i des si mai ales vorbind la telefon. $Si mama si copiii considera ca aceasta a
fost cea mai buna alegere pe care au putut-o lua avand in vedere contextul. Copiii din
plasament au urmat liceul si sunt inscrigi la facultate, cel mare la master. Sunt foarte
multumiti ca au primit ajutor de la centrul de plasament sa continue studiile. Fratii mai
mici ramasi acasa cu mama lor si-ar dori sa mearga la centrul de plasament pentru ca
au dezvoltat perceptia ca acolo au sanse mai mari pentru un trai mai bun: ,Ej tot zic
sdracii: <Sa ne bagi mami acolo unde sunt Cristi si Dani s& avem si noi ce au ei>. Eu
stiu ca le e bine acolo, stiu ca au posibilitate, dar nu mai pot eu sa-i dau si pe ei, ca stiu
cét am suferit cu ceilalti, cat am plans si ce chinuitd am fost, dar nu stiu ce-am sa fac cé
nici asa nu-i pot tine c& o sa cadéa casa pe noi la iarna”.

In cazurile in care unul din parinti a decedat, copiii par sa aiba probleme mai mari
decat daca parintii ar fi divortat. Parintii resimt nevoia unor consultatii psihologice pentru
acesgtia, astfel ca ei sa treaca mai usor peste acel episod dramatic din viata lor.

Probleme semnalate de familiile monoparentale din comuna Metes
= Venituri insuficiente pentru intretinerea familiei monoparentale;
= Nevoia unui psiholog pentru a preveni traumele indelungate.

12 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Santimbru

12.1 Romi

Educatie

Persoanele rome din Santimbru prezintd un nivel de educatie si un nivel profesional
scazut. Calificarile sunt rare iar majoritatea nu au absolvit cele opt clase necesare
obtinerii unor calificari ulterioare.

Exista o anumita preocupare in a da copiii la scoala insa legatura cauzala dintre
a absolvi gscoala si a avea un trai decent nu pare a fi pe deplin congtientizata. A-ti da
copilul la gcoala pare mai degraba o obligatie comunitara si nu o actiune in beneficiul
copilului, implicit al familiei. Abandonul scolar este un fenomen frecvent in special in
ultimele clase de gimnaziu sau la trecerea catre liceu, datoritd distantei pana in Alba
lulia dar si a perceptiei determinate de cultura societatii, findca cunostintele necesare,
esentiale au fost deja acumulate. Drept exemplu, o respondenta de 13 ani tocmai
abandonase scoala pentru ca trebuia sa inceapa sa invete sa fie o buna gospodina
inainte de casatorie sau un baiat de aceeasi varsta a renuntat sa frecventeze gcoala
sub motivatia ca “se béatea cu béietii la scoala”.
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Cu toate acestea, scoala este apreciata ca fiind importanta pentru viitor si pentru
viata de zi cu zi: “Pai este foarte important s& ai carte, ca nu stii s citesti sau nici in ce
tren sa te urci. Si cdnd semnezi un contract, ceva, daca nu stii sa citesti nici nu stii ce ai
semnat acolo”. Chiar daca toti au subliniat aceasta importanta, a fost expusa doar
necesitatea cunostintelor de baza pe care le ofera scoala: “sa stii s& scrii gi sa citesti ca
sé te poti descurca”, si nu au fost facute comentarii privind sansele mai mari de a gasi
un loc de munca in urma absolvirii mai multor clase.

Ocupare

Poate fi conturatd supozitia ca datoritda lipsei de pregatire educationale si a
necunostintei drepturilor pe care le au, persoanele rome aflate in cautarea unui loc de
munca reprezinta un grup vulnerabil cu risc de a fi exploatat pe piata fortei de munca de
catre angajatori: “Suntem necdjiti, ca s& te angajezi trebuie sa deschizi usa cu capul gi
angajeaza péana la urma pe altul si daca te angajeaza, te angajeaza 2-3 luni si apoi te
da afara... isi bat joc de tine. Pe mine m-au angajat $i nu mi-au dat nici un ban i
ridicam numai busteni din dia mari gi grei toaté ziua, 3 luni de zile”.

Potrivit imaginii descrise de respondenti, putine persoane rome din comuna au
un loc stabil de munca, in special dupa disponibilizari datorate crizei. Pana la criza mai
gaseau de lucru la fabrica de caramida din zona dar acum fabrica functioneaza doar
cateva luni pe an. Munca ziliera este ocazionala si din ce in ce mai rara “pentru ca omu’
preferd sé lucre singur, decét s& mai dea bani la alfii... pentru c& zic ca n-au de unde”.

Atitudinile fata de a avea un loc de munca sunt impartite. Majoritatea reclama
lipsa banilor ca fiind problema centrala care le afecteaza calitatea vietii i abia in al
doilea rand se refera la lipsa unui loc de munca. Existd insa persoane rome care
manifesta un interes puternic in obtinerea unui loc de munca, in special dintre romii
‘romanizati” care au mai lucrat inainte cu carte de munca. Acestia au descris
intelegerea ca doar astfel isi vor putea depasi actuala conditie, situata la limita
subzistentei: “S& ne dea un loc de muncéa sigur, nu pentru o luna doud, sa fim cu un
serviciu stabil s& mergem cu capul sus’.

Singurul tip de munca la care se refera respondentii cdnd vorbesc despre
angajare este munca bruta, necalificata. Nu exista o consgtientizare reala a optiunilor de
dezvoltare profesionala in urma absolvirii studiilor sau a obtinerii unor calificari, chiar
daca tehnologizarea muncii influenteaza indirect neangajarea persoanelor necalificate
deoarece ‘trebuie sa ai scoala ca sa stii sa umbli cu masinile”.

Pentru cei care locuiesc la casa cu curte, ideea de a practica agricultura de
subzistenta nu ar fi una valida pentru ei, deoarece “dacé crestem ceva pe ldngé casa,
ne trage impozit din ajutorul social”. Acest lucru ne semnaleaza dependenta
ingrijoratoare de prestatile sociale in absenta unor alternative educationale si
ocupationale.

Venituri

Din raspunsurile persoanelor intervievate, o situatie generala a acestora si a familiilor
de provenienta se prezinta ca fiind la un nivel de subzistentd precar. Majoritatea
familiillor primesc ajutor social ca principala forma de venit constant, care se
compenseaza ocazional cu banii sau bunurile obtinute dupa munca cu ziua, salarii,
pensii.

in baza venitului minim garantat, sunt efectuate ore de muncd in folosul
comunitatii, sub coordonarea Primariei: “Ne cheamé& la sapat de santuri... la ce e
nevoie”. Existd insa si reactii de stupefactie privind zilele de prestatie care
conditioneaza primirea ajutorului social, pentru ca: “Sunt care au ajutorul social, dar nu
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ies la munca, dar cand merg la Alba pentru somaj cum iau adeverinta de la somaj cé e
apt de munca? Si de la medicul de familie ia altceva cé e bolnav ca sa nu faca zilele”.

Ajutorul social primit este insuficient pentru a acoperi nevoile de baza ale
famililor rome. Sunt mentionate cheltuieli ce nu pot fi acoperite, cum ar fi: costurile
hainelor si rechizitelor copiilor care merg la scoala, medicamente sau transport in cazul
in care trebuie sa se deplaseze la spital, lemne de foc pentru iarna.

Relatiile de intrajutorare se rezuma in interiorul familiei; referitor la bani de
imprumut, respondentele afirma ca: “Nu-ti d& omu’ cand ii ceri, dacd stie ca n-ai de
unde séa-i dai inapoi. Nu ne spijind nimeni, nu avem pe nimeni care sé ne ajute, doar ce
mai ludm cu ajutorul social... dacé ati veni s& vedeti cum stdm, cum trédim o s& va faceti
cruce”.

Locuire

Determinata de problemele financiare, problema conditiilor de locuit este pregnanta.
Conditiile de locuit sunt in cele mai multe cazuri precare — familiile extinse locuiesc in
putine camere, la bloc sau in case: “Casa e micuta, casa e de fapt o cameréa de 2 pe 3
metri, cu un metru de curte in jur, nu e cine stie ce”., ,Suntem necdjiti si casuta e
acoperita cu carton din acela cu catran pe el”.

Din cauza lipsei locuintelor, o parte din familiile rome locuiesc in locuinte sociale
- blocuri amenajate special de Primaria comunei Santimbru. A fost adus in discutie
faptul ca, multi dintre cei prezenti nu igi permit o astfel de locuinta deoarece veniturile
lor constante se afla sub o medie necesara achitarii facturilor aferente intretinerii unui
astfel de apartament: ,Pentru cei de la bloc e si mai greu pentru ca trebuie sa plateasca
i intretinerea”.

Servicii medicale

Persoanele rome din comuna Séantimbru sunt inscrise la medicul de familie, iar
accesarea serviciilor medicale la acest nivel decurge fara probleme.

Sunt semnalate Tnsa dificultati in cazul in care trebuiesc platite tratamente
medicamentoase pe termen indelungat, deplasari catre oras pentru consultari
specializate, sau cheltuieli aferente spitalizarilor. Existd o tendintd de amanare a
problemelor medicale din aceste motive, persoana suferinda ramanand in comunitate
pana situatia este critica si este solicitat serviciul medical de urgenta.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Santimbru
= Lipsa veniturilor pentru asigurarea necesitatilor de baza;
= Nivel de educatie scazut, implicit competitivitate redusa in cautarea unui loc de munca;
= Dificultati in obtinerea unui loc de munca stabil;
= Dificultati in adresarea problemelor de sanatate;
= Conditii precare de locuit.

12.2 Someri de lunga durata

Situatia somerilor actuali
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in numéar de 98, somerii din Santimbru sunt majoritar barbati cu studii primare,
gimnaziale si profesionale. 28 de someri au 45 de ani si peste si cel mai scazut nivel de
educatie.

Someri indemnizati in Comuna Santimbru, pe grupe de varsta

W Sub 25 ani W 25-35 ani 0 35-45 ani 045 de ani g peste
412 |

AIDA

SAntimbru 39,8 |

75 100

Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Someri indemnizati in Comuna Santimbru, pe sexe
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Someri indemnizati in Comuna Santimbru, pe niveluri de instruire
B Primar, gimnazial i profesional @ Liceal si post-liceal & Universitar
AIDA

SAntimbru

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Sursa: AJOFM Alba, august 2010

Situatia financiara

in general, situatia financiara a somerilor de lunga durata sau persoanelor fara loc de
munca din Santimbru este apreciata ca fiind foarte dificila, multe gospodarii afectate de
lipsa locurilor de munca traind la limita subzistentei.

Veniturile gospodariilor se compun din castigurile in urma muncii de zilier i prestatii
sociale: venitul minim garantat, alocatiile copiilor, arareori indemnizatile de somaij.
Acestea se compenseaza in unele cazuri cu produsele obtinute in gradina proprie: “Aici
mai cresc un purcel si mai scot ceva din gradina proprie si asta ma ajuta”. Exista insa
gospodarii care nu au surse de venit in afara prestatiilor sociale.
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Ocupare

Este reclamata lipsa locurilor de munca la nivel local insa nivelul educational si
profesional este de asemenea scazut — preponderent sub nivelul de 8 clase. Barbatii
tind sa aiba mai multe clase absolvite decat femeile, avand mai des studii medii.

in general, femeile au considerabil mai putine experiente pe piata fortei de
munca comparativ cu barbatii. Cel mai des, acestea presteaza munca ziliera in cadrul
comunitatii sau munca in folosul comunitatii pentru primirea venitului minim garantat.
Muncile prestate in perioada activd de barbati cat si de femei erau preponderent
necalificate. Lucrul la negru nu este o practica obignuita dar potrivit declaratiilor, nu ar fi
respinsa ideea datorita nevoii acute de bani.

Somerii de lunga durata sau persoanele fara loc de munca din Santimbru
prezinta o lipsa de informare cu privire la optiunile de completare a studiilor (elementare
si/sau de calificare), dupa cum si abilitatile de cautare a unui loc de munca se arata a fi
limitate. Tn general, pentru a afla de locuri de munca, se informeaza din om in om si
arareori de la AJOFM Alba, drumul pentru naveta fiind costisitor.

Probleme intalnite Tn procesul de angajare au fost experienta intr-un domeniu
pentru care momentan nu se gasesc locuri de munca: “Ma mai pricep la constructii dar
acum nu sunt locuri de muncé in domeniu” sau varsta: “Toti vor s& angajeze tineri de 25
de ani, de parca eu la 36 as fi batrén”; ,Peste tot te intreaba céti ani ai i cdnd vad ce
varsta ai nu mai vor sad te angajeze”’. Este posibil ca un anumit sentiment de
marginalizare sa fie prezent in randurile acestui grup tinta, dat fiind statutul social din
punct de vedere economic si educational sau apartenenta etnica.

Probleme semnalate de somerii de lunga durata din comuna Santimbru
= Lipsa veniturilor pentru asigurarea necesitatilor de baza;
= Lipsa locurilor de munca: “Sé fim si noi ajutati cu locuri de munca”.

13 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din Comuna
Vintu de Jos

13.1 Copii si adulti cu dizabilitati

Situatia financiara

De la costurile vietii de zi cu zi: alimente, materiale de ingrijire (in special pampers),
pana la problema transportului catre un medic, la a suplini lipsa de servicii care ar putea
fi data de catre o primarie — pentru tot este nevoie de bani.

Materialele de ingrijire si medicamentele sunt foarte scumpe, chiar daca cele din
urma sunt compensate; iar alte servicii, precum logopedia, sunt foarte greu de gasit si
de platit de catre familie:

= “Ce sprijin primesc din partea institutilor daca el primeste doar 290 lei, ce se
poate cumpadra pentru un handicap sever de banii astia? Sunt medicamente care
se dau gratuit sau compensat, dar sunt si altele care se cumpara integral’.
~Sermion e scump, dar e pentru copilul meu si asa cum e, e al meu si nu-mi bat
joc de el. Siiau gi cumpar”.
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Dificultati in ingrijire
Unele cazuri sunt extrem de grave, iar apartinatorii incearca prin eforturi sustinute de
ani de zile sa se descurce. Odata aparut intr-o familie, un astfel de caz ramane o
problema cu care acestia se lupta aproape singuri. De cele mai multe ori chestiunile pe
care le afla despre cum se poate face recuperarea sunt informatii tardive: de exemplu,
nu exista la nivel local o persoana specializata care sa ofere consiliere si indrumare
catre servicile de terapie sau recuperare de care ar avea nevoie persoanele cu
dizabilitati: “Nu avem nici o informatie, nici nu stiu ce drepturi avem pentru copilul cu
handicap”. Alte informatii ar fi de asemenea necesare, precum procurarea scaunelor cu
rotile.

O alta nevoie subliniata ar fi de servicii sociale:

» “Dar am avea nevoie de cineva care sa ne ajute, ca el are 47 ani gi trebuie
ingrijit”.
= "Deci ce sprifjin e dla? Nimeni nu a venit de la inspectoratul pentru handicapati s&

vada pe ce criterii dam lui banii astia; de exemplu: doamna, aveti nevoie de un

cadru, de ceva? De la Primarie mai vine. Si medicul de la dispensar vine daca e

nevoie”.

in lipsa unui sprijin mai consistent din partea institutiilor publice, apartinatorii se
ajuta cu familia: “Am fiica bolnava psihic, dar am noroc ca am servici in sat gi ma pot
ocupa de ea, si mai am doua fete care ma mai ajuta’.

Comisia de evaluare a gradului de handicap

O nemultumire a apartinatorilor este faptul ca gradul de handicap poate fi obtinut
fraudulos destul de usor iar cei care in adevar sunt cu probleme permanente si care
evident nu au cum sa se mai recupereze trebuie sa mearga anual la comisiile de
evaluare, fara a se face o prioritizare a acestor cazuri:

= "Ar trebui sé se faca o comisie care sa& mearga pe la oameni acasa, asa pe
neasteptate, sa verifice persoanele cu handicap, nu asa pe haértii cu povesti; ca
sunt la noi handicapati care cosesc i fac fan toaté vara sau am vazut pe cineva
de care stiu ca era cu grad de handicap ca nevazator si citea fara ochelari; dar
cine te ia in seama dacé ai o asa situatie i esti persoana cu handicap? Sé&
vedeti cum e fara picioare, sé te duci anapoda la comisie in fiecare an, ca poate
cresc la loc. Este absolut inutil s& mergem la aceste comisii anual cu nigte copii
care e clar ca nu se mai pot recupera’.

= “Inchipuiti-vé c& pe unde méa duc trebuie s& ma duc cu el si cel mai dificil e cd e
departe, iar baiatul are 30 de ani, dar are mintea si comportamentul unui copil de
4-5 ani’.

= n Vintu stiu multe persoane care nu au nici un fel de handicap si iau pensie de
handicap, iar cele care sunt chiar cu handicap grav cum e copilul meu, primeste
290 lei?”

Accesibilitate

Accesul si transportul persoanelor cu handicap (mai ales al celor imobilizate in fotoliul
rulant) reprezinta o problema grava cu care se confrunta persoanele din mediul rural.

Desi este foarte dificil sa se deplaseze pe drumurile din comuna, care sunt
improprii transportului cu fotoliul rulant, un asemenea obiect le poate ajuta pe
persoanele cu dizabilitati macar pe distante scurte:  ,Avem nevoie de un carucior cu
baterie cu care sa se deplaseze si asta ar fi minunat daca I-am avea,; acum il scoatem
pe maini cu cineva $i sta la aer cateva ore pe zi’.,
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Probleme semnalate de apartinatorii persoanelor cu dizabilitati din comuna Vintu de Jos
= Lipsa transparentei in acordarea banilor publici pentru handicap;
= Consiliere privind drepturile si posibilitatile de recuperare sau crestere a calitatii vietii
persoanelor cu dizabilitati.
= Nevoia de ajutor in procesul de ingrijire al persoanelor cu dizabilitati;
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13.2 Someri de lunga durata
Situatia somerilor actuali

Someri indemnizati in Comuna Vintu de Jos, pe grupe de varsta si niveluri de
instruire

W ub 25 ani W 25-35 ani 0 35-45 ani 045 de ani g peste
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010
*Valoarea reprezintd numai 2 persoane somere indemnizate.
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010

in Vintu de Jos existda 123 gsomeri, majoritatea cu studii primare, gimnaziale si
profesionale, femeile fiind ugor mai educate decat barbatii. Cei mai multi someri sunt in
grupa de varsta 35-45 ani. Un sfert dintre someri sunt persoane de 45 de ani si peste cu

cel mai scazut nivel de instruire.
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Someri indemnizati in Comuna Vintu de Jos, pe niveluri de instruire gi sexe
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Printre persoanele somere de lunga durata sau persoanele fara loc de munca din Vintu
de Jos se numara multe persoane de origine roma, insa declarate ca si romani: “Si
suntem tigani si nu suntem bdagati in seamd. In Vintu suntem multi, dar putini declarati
ca romi”. Datorita acestui considerent, autoritatile locale din comuna Vintu de Jos nu
considera ca romii ar constitui un grup cu nevoi speciale, insa comunitatea acestora
este numeroasa si prezinta probleme specifice, printre care si dificultatea de a gasi un
loc de munca datorita nivelului scazut de educatie si a lipsei de calificari.

Grupul de respondenti a fost format majoritar din persoane rome de pana in 50
de ani, care au lucrat in diverse locuri: CFR, unitati agricole, sau care nu au reusit
niciodata sa se angajeze pe piata muncii.

Educatia

Existd o constientizare a faptului ca scoala, educatia este cea care poate asigura
copiilor un viitor mai bun, fiind subliniat chiar si faptul ca in prezent nu este suficient sa
stii doar sa scrii si sa citesti, ci este nevoie sa ai parte de studii aprofundate, de liceu si
chiar de facultate.

Problema financiara este insa cea care domina si desi respondentii
congtientizeaza aceste lucruri, drept rezultat multi copii nu sunt trimigi la gcoala sau Tisi
intrerup studiile: "Nu am renunta dacd am avea bani, dar sunt multe cheltuieli pe care
nu le putem suporta cu un copil la scoala. De curiozitate s& vedeti céti copii romi se vor
mai duce din septembrie la scoala! Nu ceri la un rom care traieste din venitul minim
garantat s& cumpere carti scumpe ca la cei care au 1 copil... Unii abandoneazéa scoala
si o fac pentru ca nu au cu ce séa ii dea la scoala céarti, imbracaminte, hrana... céteodaté
le da zilnic cornul ala cu lapte, cateodata insa le da la trei zile”.

Ocuparea

Daca in vremea comunismului, angajarile pe piata muncii erau mai facile, fiind dictate
de sistem, odata cu aparitia unei piete libere a muncii tot mai competitive, loourile de
munca au fost din ce in ce mai greu de obtinut. Din raspunsurile respondentilor,
handicapul sistemului socialist al pietei muncii caracterizat cel putin prin obligativitatea
angajarii si stabilitatea locului de munca au dus la formarea unor deprinderi pasive ale
angajatilor pe piata libera a muncii. Cauzele acestei pasivitati, pe langa deprinderile
legate de sistem, tin si de slaba pregédtire scolara si profesionala. In cazul
respondentilor din Vintu de Jos, s-a subliniat faptul ca doresc sa ia masuri active pentru
a se angaja insa masurile descrise nu sunt compatibile unei piete competitive, solutia
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principala fiind infiintarea unei institutii /fabrici in care ar putea indeplini munci
necalificate.

Lipsa educatiei minimale si indeosebi lipsa unei meserii este una din principalale
cauze ale situatiei lor privind angajarea pe piata muncii: “Copii mei nu sunt angajati Si
unde te duci iti cere scoala si el, cum nu au e greu sé& se angajeze si atunci ce raméane
este daca gasesc o zi pe saptaméana asa prin sat”; “Am 10 clase dar nu am nici o
calificare”. Daca inainte, aceasta lipsa de calificare in vreo meserie in industrie era
compensata de posibilitatea angajarii in agricultura, aceasta sansa s-a diminuat acum
pentru ca si In agricultura numarul locurilor in care se cere doar munca
bruta/necalificata s-a redus masiv, iar plata pentru aceste munci este destul de mica si
neatractiva.

In consecinta, multi dintre respondenti au ramas nostalgici perioadei comuniste
in care erau multe fabrici si in care puteai sa te angajezi usor sa ai o slujba: “O fabrica
sa se faca undeva pe aici sa se bage tot tineretul asta’.

Situatia financiara
“Daca as fi angajat nici nu m-ag uita la banii astia de 3 milioane de la ajutorul social”.

Pentru multe familii, plata ajutorului social a devenit singura sursa de existenta;
modul in care autoritatile conditioneaza primirea acestui ajutor este dupa cum ne
spuneau respondentii uneori discretionar, in sensul ca ar exista persoane care primesc
acest ajutor fara sa faca nici un fel de prestatie in folosul comunitatii, fapt care creaza
multe frustrari celor care sunt prezenti la aceste activitati. Cuantumului acestui beneficiu
social care este foarte redus, insuficient pentru o viata decenta mai ales in cazul unor
familii numeroase. Din discutii a reiegit ca de fapt, afectarea cea mai mare in aceste
familii o au copii care trebuie sa mearga la scoala si nu au astfel suficienti bani pentru
rechizite, carti, imbracaminte si hrana.

“Am 3 copii, 2 la scoala la Alba lulia si unul aici in sat; stau la bloc si traiesc din
ajutorul social si alocatie; sotul nu lucreaza; si ne descurcam greu... fata cea mare face
naveta la Alba la liceu si nu aveam sa-i dau bani de abonament ca nu am de unde sa
dau 100 lei pentru fiecare copil doar pe trasnport si intarzia la prima ora 10-15 minute la
scoala si asa i-au taiat bursa “.

Saracia
Lipsa unor locuri de munca, ajutoare sociale mici, lipsa unor slujbe temporare, duc in
final la un masiv fenomen de saracire. O parte dintre cei intervievati regreta perioada
comunista cand aveau salarii, apartamente la bloc si isi puteau permite sa aiba 5-9
copii pe care sa-i creasca:
»  “Eu pe timpul lui Ceausescu aveam 9 copii , aveai servici acuma stau copiii Si nu
au servici’;
= “Acum am ajuns in epoca primitiva , pe vremuri era scris peste tot, ca nici o
masé fara peste, acuma stai si te uiti ca nici pegtele &la nu ai cu ce s&-I cumperi
si mancam numai cartofi toata ziua”;
»  “Eu nu am curent deloc, am tras de la mama mai demult si acum mama a plecat
si mi l-au taiat, ca asta e caz de pugcarie mi-au zis, si de atunci stau la luménare
ca la mort”.

Uneori, chiar recomandarile standard pe care un medic pediatru la face pentru
alimentatia copilului sunt vazute ca un gen de ofensa adusa situatiei lor: “Nu am mai
fost la doctor c& am fost gi i-a dat norei mele o foaie intreagéa cu tot felul de indicatii
depre ce si cum trebuie sa dea de mancare la copil si cum trebuie sa-I ingrijeasca; de
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unde am avea noi bani pentru asa ceva? Ca am vazut ca vizita aceea de la inceput a
fost cam ftot... inainte veneau péna la 6 saptamani sa vada copilul, acum vin doar
imediat dupa nastere”.

“Suntem tigani defavorizati si asta e, putem trage linie. Asta e cel mai

important ce trebuie sa va spunem ca am ajuns sa traim de pe o zi pe alta “.

Serviciile sociale si de sanatate

Respondentii stiau de existenta unui asistent social si de rolul pe care acesta il poate
avea in viata lor. Nu exista un mediator scolar sau sanitar la nivelul primariei care sa fie
special directionat catre persoanele cu risc de abandon sgcolar.

Serviciile de sanatate erau vazute ca ceva greu de accesat si de atins, chiar si in
cazul in care era vorba de servicii pentru copii sau nou-nascuti. ldeea ca daca “nu dai
ceva la doctor” nu primesti nici un fel de serviciu este puternic inradacinata. Ideea
mergea atat de departe incat refuzau sa mearga la doctor si mergeu direct la farmacie
sa cumpere “pastile”. Vizitele la domiciliu ale medicului de familie erau de asemenea
catalogate drept servicii destinate doar celor care si le pot permite. Au fost relevate
doua aspecte: pe de o parte refuzau/intarziau vizitele programate (unele in scop
profilactic) la medic din motivele enuntate mai sus, pe de alta parte un serviciu pe care
si l-ar fi dorit ar fi fost un medic de urgenta care sa faca garzi la nivelul dispensarului si
care ar fi rezolvat cumva problema unor cazuri grave aparute pe timpul noptii.

Serviciile stomatologice sunt cu atat mai inaccesibile datorita preturilor practicate.
Nu exista nici un acord privind posibilitatea ca aceste cazuri sociale care primesc venit
minim garantat sa beneficieze de serviciile stomatologice in caz de urgenta.

In cazul serviciilor de ingrijire pentru varstnici, situatia ar fi usurata de faptul ca
ajutorul informal este furnizat in cazul unor familii numeroase. Problemele apar de
obicei pe fondul saraciei care reduc accesul persoanelor in varsta la anumite servicii
publice: “Cei care sunt batréni nu au bani sa mearga la un camin”.

Probleme semnalate de apartinatorii persoanelor fara loc de munca din comuna Vintu de
Jos

= Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de baza, intretinerea si sustinerea
copiilor la scoala sau pentru rezolvarea problemelor de sanatate;

= Dificultatea de adaptare pe o piata a muncii competitiva in raport cu obisgnuintele
capatate in timpul comunismului;

= Nivelul scazut de educatie si lipsa calificarilor.
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14  Evaluare institutionala la nivel AIDA

in realizarea evaluarii institutionale s-au utilizat:

I.  Auto-evaluarea perceptiei personalului din institutiile relevante asupra punctelor
tari si a celor ce ar trebui imbunatatite la nivelul institutiilor in care lucreaza;

Il.  Perceptia beneficiarilor asupra serviciilor oferite;

Ill.  Metoda observationala - prin care expertii din cadrul proiectului au urmarit cu
obiectivitate sfera suportului social oferit la nivel local.

L. Auto-evaluarea institutiilor

Auto-evaluarea a fost realizatd in cadrul institutiilor care au rolul de a asigura
protectia sociala a grupurilor dezavantajate din localitatile AIDA; astfel au fost facute
aceste auto-evaluari la nivel de comune, la nivelul municipiilor Sebes si Alba lulia fiind
incluse mai multe institutii publice, pe 1anga unele institutii private (SPAS-uri, DGASPC,
AJOFM, ONG-uri).

Instrumentul folosit priveste elementele de baza ale managementului unei
institutii: management organizational, modalitatea in care sunt elaborate politicile si
strategiile de la nivelul organizatiei, managementul resurselor umane, managementul
informational, managementul financiar si relatiile externe ale organizatiei. Pentru fiecare
dintre aceste campuri au fost alese criterii care sunt definitorii pentru a descrie
elementele cheie ale bunei practici in sub-domeniul respectiv, in definirea unui
management organizational modern, participativ si eficace.

In acest sens, chestionarele aplicate au si un rol formativ, simpla listare a
intrebarilor venind in sprijinul respondentului in a defini elementele de buna practica de
la nivelul organizatiei sale, de a identifica si intelege care ar fi dimensiunie si criteriile pe
care s-ar mai putea lucra pentru a putea creste performanta institutionala.

Pentru ca este vorba de o autoevaluare, prezentarile grafice de mai jos nu se
doresc a fi o comparatie, ci mai degraba descriere a perceptiei personalului din
aceste institutii. Astfel, putem vorbi mai degraba de descrierea nevoilor resimtite ale
acestora pentru a se putea creste eficacitatea institutiei in care lucreaza.

in mod constant, o notare mai mica, indicand nevoia resimtitid de a imbunatati
acest camp, s-a observat pentru elaborarea politicilor — furnizarea programelor/
serviciilor, indeosebi pe itemi legati de evaluarea activa si continua a nevoilor sociale,
adaptarea activitatii catre nevoile sociale sau introducerea de noi mecanisme interne
pentru a-si imbunatati activitatea.
in mod special, In acest context este evidentiat faptul c institutiile:

* Nu utilizeaza un sistem adecvat de evaluare a nevoilor sociale ale potentialilor
sai beneficiari (de exemplu nu desfasoara sau contracteaza cercetari sau
utilizeaza rezultatele cercetarilor altor institutii);

= Au programe relativ inflexibile sau nu modifica ori ajusteaza programele in
functie de nevoile beneficiarilor.
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Acest lucru se poate explica in mare parte prin centralizarea deciziilor la nivel
national si in special prin finantarea tintita a programelor pornind tot de la nivel national,
cu putina margine de flexibilitate si adaptare la nivel local.

in domeniul managementului resurselor umane, punctele care sunt percepute ca
problematice si care au primit cel mai des note mai mici se refera la:

» Lipsa de claritate a figei de post, si in consecinta,
» Lipsa de claritate a criteriilor folosite in evaluarea performantei individuale.

Sistemul informational este vazut de cele mai multe entitati institutionale ca fiind
un punct de dezvoltat, atat in ceea ce priveste identificarea datelor necesar a fi
colectate, dar mai ales in identificarea de personal specializat care sa poata face corect
colectia si analiza datelor, sa se poata defini indicatori pentru a se reflecta corect
situatiile din teren.

Privind relatile externe ale institutiei, cel mai pozitiv este apreciata informarea
regulatd a beneficiarilor privind activitatile sau serviciile furnizate. Pe de alta parte, de
imbunatatit ar fi modalitatea prin care se colaboreaza cu alte institutii, dat fiind ca in
general notarea pentru demersurile active de stabilire a parteneriatelor a primit note
relativ mici.

Il. Perceptia beneficiarilor asupra serviciilor oferite

A fost listata in cadrul analizelor tematice cu beneficiarii in capitolele anterioare.
Aceasta nu valideaza intotdeauna parerea personalului despre serviciile oferite,
beneficiarii nu se simt bine informati, ci mai degraba resimt nevoia unui sprijin mai activ
in ceea ce priveste informarea (de exemplu asupra drepturilor pe care le au persoanele
cu dizabilitati sau asupra locurilor de munca disponibile la nivel local).

]} Metoda observationala

Structura organizationala AIDA, cu reprezentare din partea a 11 administratii
locale reprezintd un mare pas Tinainte pentru cooperarea/ colaborarea intre
administratiile locale in vederea promovarii unor politici i programe integrate de
dezvoltare.

Evaluarea institutionala a entitatilor institutionale AIDA relevante pentru
diagnoza/strategia de servicii sociale s-a concentrat in special pe capacitatea
institutionala de a oferi acces la servicii de asistenta sociala pentru unele categorii de
grupuri vulnerabile identificate cu expertii cheie din cadrul intélnirilor de lucru: persoane
in varsta, romi, someri, persoane cu dizabilitati, familii monoparentale, etc.
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Principalele probleme identificate:

Motivatia primariilor din cadrul AIDA pentru rezolvarea problematicii sociale are
diferite intensitati de la o primarie la alta. Dezvoltarea economica - si nu asistenta
sociala - a reprezintat principalul motor al colaborarii in cadrul AIDA; pe parcursul
desfagurarii acestui proiect de diagnoza si propunere de solutii pentru principala
problematica sociala in cadrul unei schite de strategii pentru asistenta sociala la
nivelul populatiei AIDA, s-a constatat ca exista nivele foarte diferite ale motivatiei
in rezolvarea acestor probleme in cadrul entitatilor institutionale reprezentate in
AIDA. Slaba participare la intalnirile de lucru a unor autoritati locale poate fi un
exemplu in acest sens. Acest lucru s-a rasfrant gi asupra eficacitatii intalnirilor
din cadrul proiectului, si implicit in nivelul de detaliu in care au putut fi analizate
problematicile dar si eventualele solutii propuse in cadrul schitei de strategie.

Un factor interesant observat este externalizarea serviciilor catre ONG-uri (in
Alba lulia — catre Asociatia Filantropia Ortodoxa sau Caritas). Avantajele
externalizarii serviciilor catre ONG sunt reprezentate in primul rand de
posibilitatea realizarii unei culturi organizationale mai adecvate, orientate asupra
beneficiarului, o facilitare a abordarii interdisciplinare pentru furnizarea unor
servicii mai adecvate nevoilor reale ale acestuia. Desi externalizarea serviciilor
se realizeaza de ani buni, exista o inertie in a utiliza contractele drept
instrumente de management care pot sprijini finantatorul in promovarea
anumitor directii, idei, politici. De exemplu, in cadrul contractelor se poate
promova invatarea, echipele furnizorilor putand deveni nuclee de invatare pentru
echipe incipiente de la nivel de comuna care ar putea face stagii de practica la
nivelul ONG-urilor furnizoare de servicii.

Serviciile sunt adesea percepute ca fiind servicii separate — unitare si nu ca
facand parte dintr-o retea de servicii, dintr-un tot unitar in care diferitele
puncte de lucru sa poata colabora unele cu celelalte.

Lectiile de buna practica nu sunt diseminate de la o primarie la alta - unele
primarii au dezvoltat modele de buna practica, inclusiv la interfata dintre privat
non-profit si public, care nu au fost raspandite in restul arealului.

Colaborarea intersectoriala - acolo unde exista - este limitatda/ punctuala
(serviciile de ingrijiri la domiciliu nu comunica cu asistentul comunitar - acolo
unde acesta exista).

Serviciile sociale sunt inexistente in localitatile rurale ale AIDA si in afara de 2
comune, restul nu au personal specializat in asistenta sociala (asistenti sociali de
formatie), ci referenti cu atributii in asistenta sociald — de aici sunt posibile mici
neintelegeri, sustinerea prestatilor in locul serviciilor pentru ca nu este inteles
scopul, functionalitatea/utilitatea acestora din urma. Nu exista formarea necesara
in toate institutile publice care sa favorizeze un accent pe servicii sociale, pe
activare a individului, pe ideea de calitate a vietii, pe toata partea calitativa a
asistentei sociale/protectiei sociale.

in mediul rural existd o foarte micd deschidere catre dezvoltarea de servicii
sociale, desi au mai fost incercari (de exemplu in comuna Berghin, localitatea
cea mai imbatranitd din microregiune a fost derulat un proiect finantat Phare de
servicii de ingrijire la domiciliu, care nu a mai continuat dupa incheierea
finantarii).

Primariile nu au fonduri proprii suficiente pentru dezvoltarea de servicii sociale si
in cele mai multe cazuri nici capacitatea necesara de a absorbi singure fonduri in
aceste scopuri.
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= Exista institutii care isi dubleaza atributiile (ex. DGASPC si SPAS Alba) intre care

ar trebui sa existe o comunicare si o colaborare mai eficienta.

= Cele cateva servicii sociale nu sunt neaparat eficiente, de exemplu serviciul de
ingrijiri la domiciliu pentru varstnici din Sebes are o echipa incompleta, lipseste o

metoda de reevaluare periodica a cazurilor, etc.

= in urma interviurilor cu cetatenii si cu persoanele care lucreaza in Primarii/

SPAS/ DGASPC, nu exista:

o Suficienta informare cu privire la drepturile pe care persoanele vulnerabile

le-ar avea;

o Un echilibru eficient intre proceduri birocratice si mersul pe teren — astfel
depistarea cazurilor sociale la risc, implicarea in cazurile sociale e

insuficienta, i.e. vizitarea persoanelor dependente cu dizabilitati.

15 Concluzii

Cele 11 grupuri de lucru locale (GLL) au identificat grupuri sociale vulnerabile
variate la nivelul fiecarei localitati AIDA. Grupurile care au fost semnalate ca fiind
prioritare (datorita incidentei si/ sau urgentei acestora) au fost incluse in cercetarea de
teren. Tabelul de mai jos evidentiaza perceptia specialigtilor implicati in sfera sociala
asupra prioritatii anumitor grupuri sociale vulnerabile. Patru grupuri sociale vulnerabile
considerate prioritare s-au detasat de restul: persoanele cu dizabilitati, persoanele

varstnice, romii i somerii.

Localitatea Persoan Varstni Romi Someri, Copii
e cu ci someri de monoparental cu risc
dizabilitat lunga durata de
i sau persoane abando
fara loc de n scolar
munca
Alba lulia X X X X
Sebes X X X X
Teius X X X
Berghin X X X X
Cricau X X
Ciugud X
Galda de
Jos X X X
Metes X X X X
Ighiu X X X X
Santimbru X X
Vintu de
Jos X X
TOTAL 8 7 7 9 2

Printre presupusii determinanti legat de caracterul prioritar al acestor grupuri putem

numara:

123



Criteriul istoric prin care sistemul de protectie sociala a acordat atentie unor
grupuri vulnerabile mai mult decat altora, precum varstnicii sau persoanele cu
dizabilitati;
Progresul lent in incluziunea sociala a romilor datorita diferentelor culturale
pregnante;
Contextul crizei economice care a adancit anumite probleme sociale deja
existente.
Celelalte grupuri vulnerabile par sa iasa in evidenta in mediul rural, ceea ce

poate fi o consecintd a nivelului de trai mai scazut in mediul rural, datoritd sar&ciei.in
arealul AIDA exista un numar de 17 furnizori acreditati pentru furnizarea de servicii
sociale, care ofera un numar de 45 de servicii (vezi Anexa: Furnizori de servicii sociale
acreditate in arealul AIDA). Aceste servicii sunt disponibile aproape exclusiv in mediul
urban, cu precadere in resedinta de judet.

Recomandari

AIDA are ocazia de a crea un centru de excelenta in dezvoltarea,
implementarea, monitorizarea $i evaluarea de strategii pentru incluziunea
grupurilor vulnerabile din areal,

Documentarea si diseminarea experientelor pozitive/bunelor practice (studii de
caz);

Formarea — in cadrul acestor modele de succes - a profesionistilor din alte
primarii; formarea acestora in managementul calitatii serviciilor, monitorizarea
calitatii serviciilor (analiza contractelor de servicii, introducerea elementelor de
monitorizare a calitatii/a cerintelor de raportare in functie de un set agreat de
indicatori, etc);

Abordare interdisciplinara extinsa, intre sectorul medical si cel social pentru
ingrijiri la domiciliu — de exemplu urméand modelul Caritas — privind crearea prin
parteneriat larg fintre furnizorii de Tingrijiri la domiciliu si Directia Sanitara
Judeteana a Strategiei de Servicii de ingrijiri la domiciliu;

Folosirea contractelor ca instrumente de management, care sa sprijine
finantatorul de servicii s& promoveze, in dinamica, anumite politici-programe, de
exemplu promovarea standardelor de calitate in servicii, promovare a invatarii in
reteaua de servicii sociale AIDA, promovarea managementuui voluntarilor,
promovarea strangerii de fonduri, etc;

Campanile de advocacy — propunerea unui cadru legislativ mai flexibil/ adaptat
nevoilor teritoriului;

Campanile PR de promovare a strategiei sociale/informare a potentialilor
beneficiari din toate categorile de persoane vulnerabile/combaterea stigmei
legate de saracie/dizabilitate; parte a efortului de PR poate fi un web site - AIDA
Social- in care sa existe cAmpuri pentru fiecare din grupurile defavorizate.
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ANEXA: Furnizori de servicii sociale acreditate in arealul

AIDA
AIDA
Alba lulia -
Sebes - 2
Teius -E
Galda de Jos -

7 RN 1

l Persoane cu handicap
W Persoane varstnice

8 Copii si tineri

O Familii, centre maternale
O Persoane aflate Tn dificultate si persoane fara adapost

W Femei

Bl Victime ale violentei in familie

W Persoane aflate Th cautarea unui loc de munca

W Persoane dependente de alcool

Sursa: Agentia Judeteana de Prestatii Sociale Alba, august 2010

Nr. Denumire Furniz Denumire serviciu Adresal/e-mail/ Categori | Capa
crt. furnizor or persoana de e de citat
servicii public contact serviciu benefici e
sociale | privat social ari
1. Directia Public | Casa de tip familial Alba lulia, str. copii si 15
Generala de “Adolescenta” Alba lulia Garoafelor, nr. 64, | tineri
Asistenta
g?(;:tf(lii;l Centrul de plasamentde | Teius, str. Clujului, | copii 15
; tip familial Teiu nr. 141,
Copilului Alba P ® , o
Centrul de tranzit Alba Alba lulia, str. tineri 6
lulia Ampoiului, bl. D4,
et. 1, ap. 4,
Centrul maternal Alba lulia, str. mame i 6
“Speranta” Alba lulia Partizanilor, nr. 1, copii
Centrul de recuperare si com. Galda de Jos, | persoane | 350
reabilitare str. Principala, nr. cu
neuropsihiatrica Galda de | 376, handicap
Jos
Protectie de tip familial si | Alba lulia, str. M. copii

interventie in caz de
urgenta — compartiment
asistenta maternala

Viteazul, nr. 2,
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Centrul de informare si Alba lulia, str. persoane
consiliere pentru Bucuresti, nr. 16, cu
personae cu handicap handicap
adulte
Locuinte protejate pentru | Alba lulia, str. G. tineri cu 50
persoane cu handicap — Cosbuc, nr. 20A, handicap
Camin Betesda
Centrul rezidential pentru | Alba lulia, str. N. copii 15
copii — asezamantul “Sf. Grigorescu, nr. 19
Vasile cel Mare” Alba
lulia
Centrul de recuperare in Alba lulia, str. M. copii cu
regim rezidential Viteazul, nr. 2, handicap
“Arnsberg” Alba lulia
Centrul de consiliere si Alba lulia, str. M. parinti i
sprijin pentru parinti si Viteazul, nr. 2, copii
copii Alba lulia
Centrul de pregatire si Alba lulia, str. M. familii
sprijinire a reintegrarii si Viteazul, nr. 2,
integrarii copilului in
familie Alba lulia
Serviciul Public | Public | Centrul de zi pentru Alba lulia, str. persoane | 150
de Asistenta persoane varstnice Libertatii, nr. 12, varstnice
Sociala Alba
lulia Pregétirea si servicrea Alba lulia, str. persoane | 150
mesei - Cantina de ajutor | Libertatii, nr. 12, in
social dificultate
Centrul pentru confidentiala victime 6
adapostirea victimelor conform legislatiei | ale
violentei in familie in vigoare violentei
in familie
Centrul social de urgenta | Alba lulia, str. persoane
lasilor, nr. 1A, fara
adapost
Serviciul Public | Public | Centrul de ingrijiri la Sebes, str. Aleea persoane | 100
de Asistenta domiciliu Lac, nr. 12, varstnice
Sociald Sebeg Centrul de zi pentru copii | Petresti, str. copii 35
Energiei, nr. 12,
Centrul de zi pentru Sebes, str. Aleea persoane 50
varstnici Lac, nr. 12, varstnice
Caminul pentru | Public Caminul pentru persoane | Alba lulia, str. persoane | 100
persoane varstnice Lalelelor, nr. 60, e- | varstnice
varstnice Alba mail:
lulia caminvarstnici@ya
hoo.com,
Caminul pentru | Public Caminul pentru persoane | Sebes, str. Penes persoane 40
persoane varstnice Curcanul, nr. 17, varstnice
varstnice
Sebes
Asociatia Privat Centrul rezidential pentru | Alba lulia, str. N. copii 15
"Filantropia protectia copilului — Grigorescu, nr. 19
Ortodoxa Alba Asezamantul “Sf. Vasile
lulia" Alba lulia cel Mare” Alba lulia
Serviciul socio-medical Alba lulia, str. Mihai | persoane 50
de ingrijire la domiciliu a Viteazul, nr. 16 varstnice
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persoanelor varstnice
Alba lulia

Centrul de informare pre Alba lulia, b-dul femei
si post avort Alba lulia Revolutiei 1989,
nr.23,
Centrul de zi pentru copii | Alba lulia, str. T. copii 25
"Sf. Ana" Alba lulia Vladimirescu, nr.
39,
Centrul social de urgentd | Alba lulia, str. persoane | 50
Alba lulia lasilor, nr. 1A, fara
adapost
Centrul multifunctional Alba lulia, str. Mihai | persoane | 20
pentru integrarea pe piata | Viteazul, nr. 16, cu
muncii a persoanelor cu handicap
handicap fizic Alba fara loc
de
munca
Centrul judetean pentru Alba lulia, str. Mihai | persoane 10
informarea si consilierea | Viteazul, nr. 16, depende
persoanelor dependente nte de
de alcool alcool
7. | Asociatia "Sf. Privat | Serviciul social de Alba lulia, str. persoane | 50
Andrei" ingrijire la domiciliu a Taberei, nr. 4, varstnice
Barabant persoanelor varstnice
Alba lulia
Centrul rezidential pentru | Alba lulia, str. persoane 25
persoane varstnice - Cornigtei, nr. 12, varstnice
asezamanzul Sf. Andrei
Barabant
8. | Asociatia "AS Privat Serviciul de informare, Alba lulia, str. M. persoane
2001" Alba lulia consiliere si mediere a Viteazul, nr. 4, aflate In
muncii cautarea
unui loc
de
munca
Serviciul de informare si Alba lulia, str. M. femei
consiliere pentru femei Viteazul, nr. 4,
9. Asociatia de Privat Casa de tip familial Alba lulia, str. copii 20
ajutorare "lulia" pentru copii si tineri Alba | Crisan, nr. 2,
Alba lulia lulia
10. | Asociatia Privat Centru de zi pentru copii Sebes str. Bistrei, copii 10
"Evelyne" "Heidi" nr. 1,
Sebes
11. | Asociatia Privat Centrul de informare si Alba lulia, str. V. nevazato
nevazatorilor consiliere pentru Goldis, bl. 9A, ap.2, | ri
din Romania nevazatori e-mail:
filiala abanvr@gmail.com
interjudeteana ,
Alba
Hunedoara
12. | Asociatia Privat Centru de zi pentru copii Alba lulia, str. copii cu 35
pentru cu disabilitati multiple Constructorului, fn, | handicap
consiliere si
asistenta
specializata
Alba lulia
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13. | Asociatia Privat Centru de plasament Petresti, str. copii 20
"Casa Crestina pentru copii " Casa Decebal, nr. 1, e-
pentri Copii crestina pentru copii mail:

Saraci" Petresti saraci" Petresti onisim@rtelecom.n
et,

14. | Organizatia Privat Centru de plasament de Teius, str. Clujului, | copii 15
"Caritas" Alba tip familial pentru copii nr. 141,
lulia "Pro Familia" Teius

Centrul de ingrijire Alba lulia, str. Pacii, | persoane | 150
medicala si asistenta nr. 3, varstnice

sociala la domiciliu Alba

lulia

15. | Asociatia Privat Centrul de zi pentru copii | Alba lulia, str. V. copii 70
"Sprijiniti Copii" Alba lulia Goldis, nr. 10A,

Alba lulia

16. | Organizatia Privat Centrul de recuperare si Sebes, Piata tineri cu 10
pentru copii si reabilitare pentru tineri cu | Libertatii, nr. 3, e- handicap
adulti cu nevoi handicap - Miniatelier Alin | mail:
speciale trebuie_Sebes@ya
"Trebuie!" filiala hoo.com,

Sebes
Centrul de zi pentru copii | Sebes, Piata tineri cu 15
cu disabilitati Libertatii, nr. 3, e- handicap
mail:
trebuie_Sebes@ya
hoo.com,

17. | Societatea de Privat Serviciul de ingrijire la Alba lulia, str. G. persoane 30
ajutorare domiciliu Sebes Petresti Cosbuc, nr. 20B, e- | varstnice
"Diakonia" Alba mail:
lulia diakonia@alba.rds

net.ro,
Centrul de zi pentru copii | Alba lulia, str. V. copii si 30
si tineri cu disabilitati Alba | Goldis, nr. 46, tineri cu
lulia handicap
Serviciul rezidential tip Alba lulia, str. G. tineri cu 50
locuinte protejate pentru Cosbuc, nr. 20B, e- | handicap

persoane cu handicap
"Camin Betesda"

mail:
diakonia@alba.rds
net.ro,
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Partea Il

Strategia de dezvoltare a serviciilor
sociale din arealul Asociatiei
Intercomunitare de Dezvoltare Alba
lulia
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1 Context

1.1 Saracia

Din datele furnizate de Institutul National de Statistica, in anul 2007 aproximativ 18,5%
dintre cetatenii Romaniei sunt saraci (18,3% in randul barbatilor, respectiv 18,8% in
randul femeilor). in perioada 2004 - 2007 se constatd o stabilizarea a nivelului ratei
saraciei relative in jurul intervalului de 18% — 19%. Din punct de vedere al mediului de
rezidenta, mediul rural se confrunta in continuare cu o incidentd mai mare a saraciei gi
saraciei severe, ratele saraciei din mediul rural inregistrand in anul 2006 valoarea de
29,6% fata de 9,6% in mediul urban (Raportul National Strategic pe Protectie Sociala gi
Incluziune Sociald 2006-2010). in Romania existd un nivel scazut al veniturilor in
gospodarii datorat la cel putin trei factori: un dezechilibru in structura ocuparii fortei de
munca unde o treime din populatie este ocupata in sectorul informal, o productivitate
scazuta, si o slaba eficientd in agricultura ca unul din elementele importante ale
economiei.

Comparativ cu alte tari ale UE, utilizdnd coeficienti de conversie aferenti
cheltuielilor pentru consumul final al gospodariilor, in anul 2007, veniturile disponibile
medii ale gospodariilor din Romania erau mai mici de 4,5 ori decat media UE-15 si de
1,9 ori decat media primelor 10 noi state membre.

in conditiile n care nivelul veniturilor de care dispune majoritatea gospodairiilor
este relativ scazut, in raport cu cel necesar asigurarii unui standard de viata comparabil
cu cel european, cea mai mare parte a veniturilor este utilizatd pentru acoperirea
nevoilor de baza (alimentatie, locuinta, sanatate, imbracaminte si incaltaminte, transport
la locul de munca); partea care ramane pentru acoperirea altor nevoi (educatie si
odihna, conditii mai bune de locuit, etc) este mult mai mica, insuficientd pentru un trai
decent in cazul unei mari parti a gospodariilor. Astfel, conform statisticii bugetelor de
familie, in anul 2007, aproape jumatate din gospodarii (46%; 41% din gospodariile din
mediul urban si 53% din gospodariile din mediul rural) au apreciat ca nu pot face fata
cheltuielilor cu venitul de care dispun, iar 34% si, respectiv, 19% din gospodarii s-au
aflat in situatia de a nu putea sa plateasca la timp facturile legate de intretinerea
locuintei si de consumul de energie electrica.

in sinteza, din punct de vedere al tipului de gospodarie, exista patru tipuri de
gospodarii care inregistreaza o rata a saraciei mai mare si anume: persoanele singure -
27,9% (22% in randul barbatilor si 30,8% in randul femeilor) deci cu 9,4 puncte
procentuale mai mult decét rata saraciei la nivel national; familile monoparentale (31%);
familiile cu 3 si mai multi copiii (40%); persoanele singure in varsta de peste 65 de ani
(33,4%).

Cea mai importanta sursa a veniturilor o constituie castigurile salariale, ocuparea
in activitati salariate fiind cea mai frecventa forma de ocupare a populatiei, iar nivelului
salariilor fiind mai inalt comparativ cu alte venituri de care beneficiaza un numar mare
de persoane (pensiile, in principal). Chiar daca formeaza componenta cu cea mai mare
pondere in veniturile totale brute ale gospodariilor din Romania (51%, in 2007),
contributia salariilor la formarea veniturilor este relativ scazuta comparativ cu alte tari
europene. Potentialul acestei surse este limitat de faptul ca salariatii reprezinta numai
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doua treimi din populatia ocupata (66%), comparativ cu 85% si, respectiv, 81%, in
medie pentru statele UE-15 si NSM-10.

Prestatiile sociale, venituri de care beneficiazd o mare parte a populatiei
(varstnici sau bolnavi, someri, persoane cu handicap, familii cu copii, familii ale caror
venituri se situeaza sub un nivel minim etc.), asigurau, in 2007, 20% din veniturile
gospodariilor. Proportia relativ mare a contributiei acestei surse la formarea veniturilor
(a doua ca importanta, dupa veniturile din salarii) deriva din complexitatea sistemului de
protectie sociala si mai ales din numarul mare de beneficiari. Nivelul acestor venituri
este Thsa scazut in raport cu nevoile de protectie a beneficiarilor, precum si cu nivelul
de protectie asigurat in tarile europene.

Categoriile de populatie cele mai expuse riscului de saracie in Romania sunt
copiii si varstnicii; de asemenea, agricultorii, somerii si pensionarii agricultori. Pe tipuri
de gospodairrii, riscul de saracie este mai mare pentru persoanele singure (in special,
varstnicii singuri), persoanele din gospodariile monoparentale si cele din gospodariile
numeroase, formate din doi adulti cu trei sau mai multi copii si din trei sau mai multi
adulti cu copii. Rata saraciei in randul copiilor cu varste cuprinse intre 0-15 ani, este de
24,7% cu 6,2 puncte procentuale mai mult decat media pe tara. De asemenea, in
conformitate cu datele disponibile o rata ridicata a saraciei se inregistreaza si in randul
tinerilor (16 - 24 ani) si anume 20,4% cu 1,9% mai mult decat rata saraciei la nivel
national si 1,1% mai mult decat rata saraciei inregistrata pentru persoane varstnice (65
ani si peste).

Agricultorii gi somerii, lucratorii pe cont propriu in activitati neagricole, precum si
varstnicii care nu beneficiaza de pensii constituie categoriile ocupationale cel mai
puternic afectate de riscul de saracie, cu rate ale saraciei de 44%, 38%, 31% si,
respectiv, 30%, in 2007, in crestere fata de anii precedenti. Acestia formeaza o treime
din populatia saraca, situatie care se va inrautati in perspectiva, in conditiile cresterii
somajului gi ale imbatranirii populatiei care in prezent nu este acoperita de sistemul de
asigurari pentru pensie si daca nu se iau masuri de restructurare a agriculturii si de
dezvoltare a economiei rurale.

Privind pensiile, la sfarsitul anului 2007, 1345 de persoane (29% din numarul
total al pensionarilor de asigurari sociale de stat, 17% din pensionarii pentru limita de
varsta, 35% din pensionarii de invaliditate si 84% din pensionarii urmasgi) dispuneau de
pensii mai mici decat pragul saraciei. 38% din numarul total al celor cu pensii mai mici
decat pragul saraciei erau pensionari pentru limita de varsta si 37% pensionari urmasi.

in concluzie, pensiile a peste un sfert din pensionarii de asiguréri sociale de stat
ii plaseaza pe acestia sub pragul de saracie, precum si majoritatea de care beneficiaza
pensionarii agricultori (Riscuri $i inechitéati sociale in Romania - Comisia Prezidentialé
Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009, p. 9-11).

1.2 Situatia privind ocuparea fortei de munca

Evolutia societatii romanesti de-a lungul ultimilor ani a fost influentata de reformele
economice care au generat profunde transformari pe piata muncii din Romania.
Conditiile sociale au determinat reducerea sporului demografic natural si accentuarea
migratiei temporare si definitive, ceea ce a condus la randul lor scaderea constanta a
populatiei si implicit a populatiei active. Analizdnd structura populatiei active pe grupe
de varste se constata evidente tendinte de imbatranire a acesteia. Ponderea cea mai
mare este detinuta de persoane cu vérste de peste 35 de ani.

Ratele de activitate si de ocupare pentru populatia in varsta de munca (15 - 64
ani) au inregistrat tendinta de crestere fata de anul 2005, atingénd in 2006 nivelul de
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63,7% si 63,0% in anul 2007 pentru rata de activitate. in anul 2007, rata de ocupare
inregistreaza aceeasi valoare fatd de anul 2006 si anume 58,8%, dar intr-o evolutie
ascendenta fata de 2005. Cu toate acestea, exista domenii precum constructiile,
tranzactile imobiliare, inchirierile si activitatile de servicii prestate in principal
intreprinderilor, sanatate si asistenta sociala, administratie publica si aparare, comert,
hoteluri si restaurante, intermedieri financiare, in care populatia ocupata a inregistrat
cresteri, domenii considerate cu potential de dezvoltare in perioada urmatoare.
Populatia totalad va scadea ca efect al reducerii populatiei de peste 65 ani, iar populatia
activa de 15-64 ani va creste, rata de activitate ajungand la circa 67,6 % in anul 2010.

in 2007, rata somajului de lunga duratd BIM pe total a fost de 3,2%, din care
pentru barbati 3,6% si pentru femei 2,7%. Diferenta dintre urban si rural in ceea ce
priveste rata somajului de lunga durata BIM se ridica, in 2007, la 1,5 puncte procentuale
in defavoarea mediului urban (3,9% in mediul urban si respectiv 2,4% Tn mediul rural).
Rata somajului de foarte lunga durata are o tendinta descendenta ajungéand astfel in
anul 2007 la o valoare de 1,5% (1,9% in mediul urban si 1,1% in mediul rural).

Populatia activa a scazut continuu, ajungédnd in anul 2004 s& reprezinte doar
40.5% din populatia totala a tarii; rata de activitate a populatiei in varsta de munca (15-
64 ani) s-a diminuat cu circa 20% (peste 2 milioane persoane) intre 1990 si 2004.

In Romania, In mult mai mare masura decat in celelalte tari din regiune, numaérul
salariatilor s-a prabugit de la mai mult de 8.3 milioane Tn 1989 la aproximativ 6.4
milioane in 2008 (trimestrul Ill). Ponderea salariatilor, desi a inregistrat o tendinta
crescatoare dupa anul 2001, a ajuns in perioada 2004-2008 sa varieze la doar 65%-
66% din populatia ocupata. (Raportul national strategic privind protectia sociald gi
incluziunea sociala, 2008. p.3-4)

Existd cel putin doua diferente majore ale pietei muncii din Romania cu cea din
Europa:

e in timp ce in mediul urban, piata muncii este aliniata la modelul general
European, cu o subreprezentare a intreprinzatorilor (patroni si lucratori pe cont
propriu), in mediul rural, piata muncii tine mai degraba de modelul existent la
inceputurile societatilor capitaliste, majoritatea populatiei este ocupatd in
gospodaria proprie i este decuplata de la mecanismele economiei de piata.

e In stransa legaturd cu structura populatiei ocupate pe sectoare de activitate,
piata muncii din Roméania mai are o caracteristica care o diferentiaza in spatiul
european, si anume o structura dominatéd de ocupatiile manuale (agricultori si
muncitori). De-a lungul perioadei de tranzitie, ponderea in populatia ocupata a
grupelor de ocupatii calificate, manuale (dominante in economia planificata
bazata pe mari intreprinderi industriale $i cooperative agricole de productie) s-a
diminuat constant, in timp ce proportia ocupatiilor non-manuale (specifice
categoriilor de populatie cu studii superioare si sectorului de servicii) a crescut.
Cu toate acestea, ponderile ocupatiilor non-manuale reprezintd in Roméania doar
aproape jumatate din cele din economiile capitaliste dezvoltate, atat in ceea ce
priveste calificarile superioare (conducatorii gi functionarii superiori, specialistii cu
ocupatii intelectuale si stiintifice, tehnicieni, maistri si asimilati), cat si cele mediu
sau slab calificate (functionarii administrativi, lucratorii operativi in servicii si
comert). (Riscuri si inechitdti sociale in Roménia - Comisia Prezidentiald Pentru
Analiza Riscurilor Sociale si Demografice , 2009, p. 33)

In intreaga regiune, ca norma, gospodariile urméaresc conservarea/ maximizarea
sanselor de viata prin operarea in toate tipurile de ,economii” ce formeaza economia
tranzitiei. Recent Eurostat, gi, in Roméania Institutul National pentru Statistica, a inceput
sa testeze diferite metodologii care sa permita masurarea economiei informale, atat la
nivelul fortei de munca, cét si al contributiei acesteia in PIB. Din aceasta perspectiva,
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populatia ocupata este conceputa ca fiind alcatuita din sectoare determinate in functie
de tipul economiei in care se desfagoara activitatea si se refera doar la activitatile legale
din punct de vedere al continutului, dar neinregistrate oficial. Trei sectoare ale populatiei
ocupate sunt avute in vedere: formal, informal si sectorul gospodariilor.

e Sectorul formal include populatia ocupata in economia formala, reglementata
prin legi si institutii, si anume salariatii cu contracte de munca sau alte forme
reglementate de contract, patronii si lucratorii pe cont propriu inregistrati.

e Sectorul informal cuprinde persoanele ocupate in economia informala, si
anume: (1) salariatii neinregistrati, (2) persoanele ocupate in unitatile familiale
neagricole neinregistrate si (3) persoanele ocupate (fie lucrator pe cont propriu,
fie ajutor familial) in exploatatiile agricole care au vandut peste 50% din
productie, deci care activeaza pe piata.

e Sectorul gospodariilor este format din persoanele ocupate in agricultura din
exploatatii agricole care obtin produse doar pentru consum propriu sau care vand
sub 50% din productie. Sectorul gospodariilor este de obicei denumit gi

0

,<agricultura de subzistenta”.

in timp ce in economiile dezvoltate, sectorul formal reprezintd o proportie
covarsitoare din populatia ocupata, in Roméania sectorul informal si, mai ales, sectorul
gospodariilor reprezinta ponderi importante din populatia ocupata. Segmentele de
populatie ocupata in aceste doud sectoare cumuleaza vulnerabilitati multiple si au un
risc major de a se afla printre saracii care muncesc. Relatia intre cele trei sectoare ale
populatiei ocupate este puternic marcata de variatii sezoniere. In luna septembrie,
sectorul formal se comprima prin comparatie cu luna mai, in timp ce sectorul informal si,
mai ales, sectorul gospodariilor se extind. Ponderea persoanelor care combina activitati
din diverse sectoare creste la 11.3%, majoritatea fiind de asemenea agricultura pentru
consum propriu, ca activitate secundara. Pornind de la aceasta structura specifica a
populatiei ocupate, sunt identificate in continuare cinci riscuri majore ale pietei fortei
de munca din Romaénia: (1) munca in sectorul informal, (2) munca in sectorul
gospodariilor (agricultura de subzistenta); (3) somajul de lunga durata; (4) descurajarea
de a intra pe piata muncii si (5) saracia celor care muncesc. (Riscuri si inechitati sociale
in Roménia - Comisia Prezidentiald Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice ,
2009, p. 43)

1.3 Situatia privind ocuparea in regiunea Centru si Judetul Alba

Un pas important in politicile de ocupare la nivel national I-a avut derularea
proiectului Phare 2003 “Sprijin pentru Ministerul Muncii Solidaritétii Sociale si Familiei
(MMSSF) privind Elaborarea si Implementarea Politicilor de Ocupare a Fortei de
Munca”, RO 2003/005 — 551.05.01.04.01.01, proiect prin care s-a urmarit pe de o parte
elaborarea strategiilor pe ocupare la nivel regional- elaborarea Planului Regional de
Actiune pentru Ocuparea Fortei de Munca si Incluziune Sociala (PRAO) si crearea de
parteneriate pentru ocupare si incluziune sociala la nivel regional, judetean si local.

La nivel regional aceste parteneriate au fost denumite Pacte Regionale, alaturi
de celelalte forme de parteneriate la nivel judetean -Parteneriate Judetene, sau local -
Parteneriate Locale.

Pactul Teritorial Centru a fost constituit la initiativa Ministerului Muncii,
Solidaritatii Sociale gi Familiei la nivel regional in 25 septembrie 2006, prin semnarea
Cartei Teritoriale pentru ocuparea fortei de munca si incluziune sociald in Regiunea
Centru. Operationalizarea activitatii Pactului si secretariatul acestuia sunt asigurate de
catre Secretariatul Tehnic Permanent al Pactului Regional pentru Ocupare si Incluziune
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Sociala in Regiunea Centru (STP Centru). Membrii fondatori ai Pactului Teritorial
Centru sunt actori relevanti la nivel regional pentru sectorul ocuparii si al incluziunii
sociale, care au capacitate juridica deplind si au semnat Carta Teritoriala pentru
Ocuparea Fortei de Munca si Incluziune Sociala a Regiunii Centru. Pactul Teritorial
Centru are scopul de a facilita absorbtia finantarilor din Fondul Social European (FSE),
unul dintre fondurile structurale active in Romania, incepand cu anul 2007; crearea de
parteneriate si sprijinirea mediului de afaceri din regiune, identificarea nevoilor de
formare profesionald, conform necesitatilor de pe piata fortei de munca din Regiunea
Centru. (PRAO regiunea Centru ,2009-2011, p.4).

in 2007, valoarea PIB/locuitor (97,5 milioane lei) plasa Regiunea Centru pe locul
3 in clasamentul regiunilor (dupa Bucuresti - lifov si Regiunea Vest), depasind nivelul
national cu 7,2%. In valoare absoluta, PIB-ul regional se plaseaza pe locul al 4-lea.
Ponderea cea mai insemnata in PIB-ul regional o detine industria, cu 29,1%, urmata de
tranzactii imobiliare si comert, cu 13,9 % si respectiv 13%. Specificul industrial al
economiei regiunii se mentine inca cu toate ca ponderea industriei la formarea PIB
regional a scazut in intervalul analizat concomitent cu o scadere constanta a ponderii
agriculturii si cresterea ponderii serviciilor in PIB. O crestere se inregistreaza si in cazul
constructiilor si tranzactiilor imobiliare. Productivitatea muncii in Regiunea Centru a
urmat un trend crescator in perioada 1993-2003, iar in perioada 2003-2007 a urmat un
trend descrescator.

Populatia activa a regiunii, in perioada 2002-2005 a urmat un trend descrescator,
iar in perioada 2005-2008 a avut un trend usor crescator ajungand la 110,35 mii
persoane. Similar cu evolutia populatiei active, in perioada anterioara analizata (2002-
2008), populatia ocupata din regiune a cunoscut o usoara descrestere pana in 2004, iar
din 2004 o usoara crestere, ajungénd in 2008 la 104,65 mii persoane. Rata de activitate
in ultimii ani din intervalul analizat mai sus s-a plasat pe un trend descrescator pana in
anul 2005 si usor crescator in perioada 2005-2008 situdndu-se in anul 2008 peste
media pe tara. Rata de ocupare urmeazd un curs descrescator pana in 2005 si
crescator din 2005-2008, situandu-se cu jumatate de procent peste media pe tara.

Principalele constatari din analiza pietei muncii indica o scadere a populatiei
active si mai ales a populatiei ocupate (in mod deosebit in mediul rural si in cazul
femeilor). Se constata un decalaj semnificativ fatd de tinta UE pentru 2010 (care
prevede o rata de ocupare de 70% in 2010). De asemenea, rata somajului se situeaza,
in luna martie 2010, peste media nationala in toate judetele regiunii, cu exceptia
judetului Sibiu. Rata regionala a somaijului tinerilor din grupa 15-24 ani (24,7% in 2007),
este mai mare decat media la nivel national si european. Evolutia si structura
comparativa pe niveluri de instruire a populatiei ocupate si a somerilor evidentiaza ca
sansele de ocupare, respectiv de evitare a somajului, cresc odata cu cresterea nivelului
de instruire. Nivelul general de educatie al populatiei ocupate din regiune este mai
ridicat decat media pe tara, dar se constata decalaje semnificative pe medii rezidentiale
(nivelul de instruire al populatiei ocupate din mediul rural fiind mult mai scazut decat in
mediul urban). (PRAO regiunea Centru, 2009-2011 p. 4-6).

Dezvoltarea resurselor umane in cadrul Planului National de Dezvoltare pe
perioada 2007-2013, reprezintd o prioritate nationala majora, alaturi de cresterea
gradului de ocupare si combatere a excluziunii sociale. Prioritatea este stabilita in acord
cu Agenda Lisabona si cu prevederile Strategiei Europene de Ocupare revizuite, cu
Liniile Directoare pentru politicile de ocupare, care trebuie sa sprijine trei obiective
strategice interdependente: ocuparea deplina, calitatea si productivitatea muncii si
coeziunea si incluziunea sociala. Strategia de dezvoltare a resurselor umane elaborata
in cadrul Planului National de Dezvoltare pentru perioada 2007-2013, asigura, pe de o
parte, continuitatea documentelor programatice nationale anterioare si, pe de alta parte,
corespondenta cu orientarile strategice la nivel european si cerintele specifice legate de
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accesarea Fondului Social European. Obiectivul general al strategiei de dezvoltare a
resurselor umane il constituie dezvoltarea capitalului uman si cresterea competitivitatii
acestuia pe piata muncii, prin asigurarea oportunitatilor egale de invatare pe tot
parcursul vietii si dezvoltarea unei piete a muncii moderne, flexibile si incluzive.

Atingerea obiectivului general al prioritatii nationale de dezvoltare ,,Dezvoltarea
resurselor umane, cresterea gradului de ocupare, combaterea excluziunii sociale” se
realizeaza prin actiuni grupate in patru sub-prioritati:

1. dezvoltarea capitalului uman;

2. promovarea ocuparii depline;

3. promovarea incluziunii sociale;

4. dezvoltarea capacitatii administrative si a bunei guvernari.

Masurile specifice pentru fiecare dintre cele patru sub-prioritati au fost stabilite pe
baza analizei situatiei identificate in Roménia in acest domeniu si in concordanta cu
liniile directoare integrate de dezvoltare si ocupare 2005-2008. Strategia de dezvoltare
a resurselor umane este structurata pe doua domenii cheie: educatia si formarea
profesionala initialad si continua — plasate in contextul invatarii pe tot parcursul vietii si,
dezvoltarea unei piete a muncii moderne, flexibile si incluzive. Totodata, sunt prezentate
si aspecte transversale privind egalitatea de sanse, dezvoltarea durabila si societatea
informationala. Prioritatile si obiectivele stabilite prin Strategia de dezvoltare a
resurselor umane sunt implementate prin Programul Operational Sectorial —
Dezvoltarea Resurselor Umane, care cuprinde domeniile de interventie finantate din
Fondul Social European . in perioada 2007-2013 obiectivele generale ale interventiei
Fondului Social European in Romania stabilite prin Programul Operational Sectorial -
Dezvoltarea Resurselor Umane sunt: investitia Tn capitalul uman; modernizarea
sistemelor de educatie si formare profesionala; cregterea accesului la ocupare; intarirea
incluziunii sociale pentru grupurile vulnerabile. Accesarea Fondului Social European
pentru obiectivul ,convergenta, vizeaza urmatoarele domenii de interventie:

o cresterea adaptabilitatii fortei de munca si a intreprinderilor;

e cresterea accesului pe piata fortei de munca, a persoanelor aflate in
cautarea unui loc de munca, a persoanelor inactive si prevenirea somajului;
prelungirea vietii active si cresterea gradului de participare pe piata muncii a
femeilor si imigrantilor;

e promovarea incluziunii sociale a persoanelor dezavantajate si combaterea
discriminarii;

e reforma in domeniile ocuparii si incluziunii sociale prin promovarea
dezvoltarii parteneriatelor la nivel national, regional si local; extinderea si
imbunatatirea investitiilor in capitalul uman (educatie si formare profesionala)

e intarirea capacitatii institutionale si a eficientei administratiei publice la nivel
national, regional gi local in vederea implementarii reformelor. (PRAO
regiunea Centru, 2006, p. 11)

Una din marile probleme ale sistemului de protectie sociala este lipsa unei
capacitati constante de a face diagnoza sociala, de a identifica grupurile vulnerabile la
risc, de a formula in cunostintd de cauza politici sociale si de a pune aceste date la
dispozitia decidentilor. Este la fel de important ca aceste strategii sa fie puse in practica,
monitorizate gi evaluate comparativ cu situatiile anterioare din Romania dar si cu cele
din tarile UE.

Planificarea strategica nu este insa o munca ce se face doar cu prilejul unui
proiect, (acesta poate fi un inceput) si apoi este uitata ani de zile; planificarea este buna
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cand se aplica si cand se actualizeaza anual de catre un grup de oameni antrenati
pentru acest lucru.

Toate aceste date din teritoriu trebuie sa fie accesibile atat decidentilor cat gi
profesionigtilor locali si care, la randul lor sa fie capabili sa actualizeze datele ce se vor
colecta de pe fiecare sector de activitate, din sistemul de prestatii de asistenta sociala,
sistemul de ajutor de somaj, handicap, pensii si sa fie monitorizate si integrate intr-un
sistem informatic integrat. Atfel putem sa avem o imagine asupra sistemului, a
istoricului, ajutorului serviciilor pentru persoanele in nevoie si sa nu avem duplicari ale
interventiilor/ajutoarelor pentru o persoana dar nici nevoi care sa nu fie sunt onorate
pentru alti beneficiari.

2  Principiile care au stat la baza elaborarii strategiei

Abordarea noastra in cadrul elaborarii strategiei (si aici mentionam faptul ca am dorit sa
avem o abordarea in sensul mai apropiat incluziunii sociale nu doar a serviciilor
sociale), a fost ghidata de modul de lucru care sa asigure respectarea urmatoarelor
principii:
¢ Un mod de lucru participativ, lucrul in parteneriat cu toti actorii comunitari in
cadrul unei largi consultari publice. Am subliniat de la inceput ca a lucra in
parteneriat nu este doar un principiu ci si un mod de lucru pe care nu doar il
respectam dar il si punem in practica. Astfel modul in care a fost pusa in practica
strategia a cuprins pe de o parte un grup de lucru format din profesionisti locali
dar si un grup de lucru strategic in care sa fie implicatt decidenti si profesionigti
de la nivel judetean. Modul de lucru a inclus astfel o participare activa din partea
tuturor celor implicati in serviciile sociale dar si din sfera mai larga a incluziunii
sociale: autoritati locale, ONG-uri active in domeniu, profesionisti din servicii
medicale, sociale, sanatate, educatie. Am insistat pe aceasta idee gi in contextul
in care, strategia a trebuit sa fie facuta intr-un moment in care criza economica
isi face din ce in ce mai simtita prezenta si a lucra in parteneriat este o
dimensiune fundamentala pentru a pune in practica modelul incluziunii sociale
active. Pe de alta parte acest mod de lucru se inscrie in consolidarea ideii de
parteneriat pentru care s-a costituit AIDA .

e Strategia sa aiba la baza o buna cunoastere a starii de fapt a situatiei atat a
serviciilor existente, a nevoilor grupurilor cele mai vulnerabile, cat si a
potentialului financiar real al localitatilor. O prima etapa in elaborarea strategiei a
fost organizarea unor intalniri de lucru pentru realizarea unei imagini a grupurilor
vulnerabile la risc care ulterior sa fie analizate in detaliiu pe teren.

o In transferul de abilititi se vor aplica principii ale nvatarii adultilor si anume
invatarea experientiala; acest proces pus in practica de-a lungul proiectului a
insemnat ca majoritatea activitatilor s-au desfagurat in parteneriat in stransa
legatura cu reprezentantii AIDA. Pe de alta parte ca si proces de consolidare a
strategiei am considerat ca acest proces de elaborare a strategiei va fi un bun
castigat de echipa AIDA pentru consolidarea strategiei si revizuirea acesteia.
Ideea este larg impartasita mai ales in aceasta perioada de schimbari rapide
economice Si sociale, perioada in care strategiile elaborate au nevoie de
actualizari anuale.

e Sustenabilitatea strategiei va fi data de modul in care acest proces va fi pus in
practica de o maniera transparenta si care sa aiba rezultate clare impartasite cu
toatda lumea; important este de mentionat ca procesul de implementare a
strategiei este un proces dinamic ce necesita consultari si ajustari permanente
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pentru a-si atinge scopul propus. Desi timpul alocat unei asemenea lucrari a fost
extrem de scurt, acesta a fost unul din principile pe care am dorit sa le
respectam pentru a avea rezultate care sa fie recunoscute ca o proprietate de
catre participantii la elaborarea strategiei. Speram ca acest mod de lucru cu
participantii sa fie la fel de consistent gi sustenabil in termeni de rezultate si
impact ca si strategia insasi.

e Abordarea de o maniera integrata a serviciilor sociale cu alte servicii prin care
sa se poata ajunge la conceptul european de incluziune sociala ce va cuprinde
alaturi de serviciile sociale si servicii de sanatate/ingrijire pe termen lung,
educatie, angajare pe piata muncii, locuire. Aceasta abordare integrativa
inclusiva a fost una din propunerile facute in cadrul proiectului pentru toate
grupurile vulnerabile identificate ca prioritare.

e Monitorizarea progresului si evaluarea impactului in urma implementarii
strategiei; unul din elementele importante il va reprezenta modul in care strategia
va fi implementata si mai ales modul in care va fi ajustata/corectata anual in
functie de noile evolutii economice si sociale. Astfel trebuie subliniat faptul ca
este la fel de important sa ai o strategie dar si sa o aplici daca aceasta este
facuta de o maniera care sa asigure conditile de trasnparenta, participare,
identificare a nevoilor, prioritizare a acestora si propunerea unor solutii viabile,
aplicabile sustenabile. Faptul ca propunerile dintr-o strategie pot fi uneori
depasite de rapiditatea evenimentelor economice, sociale arata cat de important
este sa includem in cadrul unei strategii 0 compenenta care sa ne spuna unde
suntem fata de ce ne-am propus dar si cat de mult s-a schimbat mediul in care
strategia opereaza pentru a face ajustarile corespunzatoare.

o Coerenta cu politicile europene, nationale, regionale si judetene pentru fiecare
dintre sectoarele de activitate; unul din elementele principale care am dorit sa fie
reflecate in toate partile componente ale strategiei este coerenta strategiei AIDA
cu politicile europene nationale regionale gi judetene. Astfel, obiectivele Metodei
Deschise de Coordonare pentru protectie sociala si incluziune sociala in
perioada 2008-2010 se axeaza pe obiective generale comune si specifice; cele
comune se refera la egalitate si coeziune sociala, interactiune intre strategia de
la Lisabona si strategia de dezvoltare sustenabila, buna guvernare, transparenta,
implicarea partenerilor.

Strategia dezvoltata in zona Asociatiei Intercomunitare de Dezvoltare Alba lulia,
se refera la unul din pilonii specifici ai acestor politici in speta eradicarea saraciei si
excluziunii sociale prin crearea unui acces mai bun la servicii, prin procesul de
incluziune activa si printr-o politica de coordonare a politicilor si implicare a partenerilor.

Potentialii piloni ai strategiei sunt in linie cu aceasta strategie si fac deja un salt
pornind de la dezvoltarea liniara a unor servicii sociale bazate pe o nevoie identificata a
grupului vulnerabil, la o abordare mai complexa prin prisma incluziunii sociale ce
presupune in abordare nu doar dezvoltarea unor servicii sociale dar si a serviciilor
conexe acestuia in special legate de angajarea pe piata muncii, educatie, ingrijire pe
termen lung, locuire.

Prezenta Consiliului Judetean Alba ca partener in AIDA si implicit implicarea
acestuia in CPS reprezinta o premisa importanta pentru acceptarea acestor dezvoltari
si la nivel judetean, pentru includerea lectiilor invatate in Strategia de dezvoltare sociala
AIDA in cadrul strategiei judetene de dezvoltare.
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3  Scopul si obiectivele Strategiei

Dezvoltarea unui mod de lucru functional in cadrul parteneriatului AIDA pentru
consolidarea unui sistem de servicii integrat, capabil sa asigure de o maniera
coerenta si unitara incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile prioritare.

Modul de elaborare al strategiei s-a axat in mod practic pe a “pune degetul pe
rand”, pe a identifica in mod cat mai precis zonele de maxima vulnerabilitate ale
grupelor de populatie la risc de excludere sociala. Punctul de plecare in elaborarea
strategiei a fost identificarea in cadrul unei largi participari a tuturor factorilor de decizie
locali a grupurilor de populatie a caror vulnerabilitate este prioritara. Strategia a fintit
asadar urgentele mari in materie de incluziune sociald in cadrul microregiunii si astfel
identificarea nevoilor si a unor solutii care sa vina in intampinarea acestora.

Doua elemente au fost urmarite ca un fir rosu de-a lungul elaborarii strategiei,
elemente care se intrepatrund si care se conditioneaza, unul este acela al integrarii
serviciilor gi celaalalt al incluziunii sociale : pe de o parte am dorit sa depasim sa privim
un grup vulnerabil unilateral doar din perspectiva nevoi-servicii sociale (prestatii) si in al
doilea rand sa discutam si sa propunem in strategie despre incluziunea sociala a
grupurilor vulnerabile nu doar despre servicii sau prestatii sociale. Acest fapt a presupus
o privire mai cuprinzatoare nu numai pe sfera sociala dar si pe cea medicala (preventiva
in special), educatie, ocupare, locuire.

Strategia considera necesar ca schimbarile introduse sa fie realiste si de aceea
propune un proces de schimbare etapizat ale carui principale termene-tinta sa fie
stabilite pentru 2013, 2016 si 2020 (sau tinte anuale pana in 2013 si tinte revizuite pana
in 2020 din trei in trei ani).

Prioritar prin implementarea acestei strategii se urmaregte sa se ajunga etapizat
la dezvoltare institutionalad pentru realizarea la nivelul AIDA a unui sistem functional de
servicii de incluziune sociala.

Acest fapt presupune in paralel dezvoltarea unei capacitati institutionale acolo
unde acestea nu sunt dar si cregterea constientizarii locale a importantei pilonului de
incluziune sociala pentru grupurile vulnerabiletin ecuatia dezvoltarii durabile a
comunitatilor.

In cadrul acestui sistem realizat prin stabilirea unei abordari bazate pe
parteneriat in identificarea grupurilor celor mai vulnerabile, planificarea si furnizarea de
servicii de incluziune sociald a unor parteneriate intre agentiile si institutiile publice
precum $i intre acestea si organizatiile neguvernamentale se vor aplica masuri menite
sa asigure prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau permanente ale
situatiilor de risc ale familiilor/persoanelor ce pot genera marginalizarea sau excluderea
sociala.

3.1 Obiective

1. Dezvoltarea unui mod de lucru in planificarea serviciilor de incluziune
sociala la nivelul comunitatilor arealului AIDA.

2. ldentificarea nevoilor grupelor de populatie la risc si a solutiilor pentru
rezolvarea acestora.

3. Propunerea unui portofoliu de programe de actiune pentru punerea in
aplicarea a strategiei.
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3.2

Viziune

Construirea unui Sistem al serviciilor de incluziune sociala in arealul AIDA care
sa fie unitar, accesibil, adaptabil, echitabil si care sa ofere servicii de buna
calitate grupurilor vulnerabile din comunitate.

Un element important de precizat este ca viziunea si strategia sunt in rezonanta si in
interdependenta cu strategiile judetene, nationale si europene. Acesta a fost de fapt si
rolul numeroaselor intalniri cu decidenti de la nivel judetean si cursurilor de formare pe
teme de interes european in incluziune sociala.

Elemente ale viziunii

Viziunea are urmatoarele elemente esentiale in linie cu directiile nationale si europene
de dezvoltare si incluziune sociala:

Sistemul de asistenta sociala are la baza strategiile judetene, de incluziune
sociala si Agenda 21. in acest sens DGASPC Alba, SPAS Alba lulia si Sebes au
la baza strategii locale de asistenta sociala si sunt incluse in planul national
privind incluziunea sociala. DGASPC gestioneaza si coordoneaza un sistem
complex de asitenta sociala si monitorizeaza standardele serviciilor si al
prestatiilor si stabileste relatii de parteneriat cu alte organizatii. Un pas important
in reforma sistemului de asistenta sociala conceptual si practic, s-a realizat prin
parteneriatul cu organizatile neguvernamentale prin care furnizarea de servicii
catre beneficiari se face in parteneriat. La nivelul comunelor serviciile sociale
lipsesc si aici este unul din locurile in care este nevoie de multa munca pentru
introducerea acestor servicii si constientizarea factorilor locali de importanta
acestora.

Calitatea serviciilor - un alt element principal care se bazeaza in esenta pe
patru elemente principale :

1. Resurse umane specializate si suficiente numeric in raport cu numarul
total de beneficiari;

2. Existenta si imbunatatirea unor standarde de calitate pe diferitele tipuri de
servicii;

3. Retea informationala si informatizata care sa permita accesul comun al
institutiilor $i organizatiilor competente la baza de date cu privire la nevoia
de incluziune sociala;

4. Management eficient si eficace.

e Accesibilitatea, adaptabilitatea si echitabilitatea serviciilor prin deschiderea

lor catre grupele cele mai vulnerabile din comunitate si intr-o permanenta
concordanta cu nevoile acesteia, gi prin popularizarea ofertelor gi beneficiilor
determina implicarea activa a persoanelor in dificultate. Serviciile trebuie sa fie
accesibile si adaptabile, raspunzénd distinct atat dificultatilor din zonele rurale
cat si din cele urbane. Deoarece accesibilitatea depaseste considerentele
geografice, Strategia propune masuri specifice pentru persoanele varstnice
marginalizate, persoanele adulte cu handicap, someri care se confrunta cu riscul
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de excluziune sociala. Diferentele de la oras la sate sunt inca foarte mari si nu
toti cetatenii au acces egal la servicii.

Strategia doreste sa depaseasca lipsa actuala de echitabilitate in furnizarea
serviciilor, manifestata prin faptul ca existenta si calitatea unui serviciu depinde de locul
unde beneficiarul igi are domiciliul, de existenta si fondurile ONG-urilor locale si de
posibilitatea cetatenilor de a accesa aceste servicii.
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4 Principii si valori ale sistemului de protectie sociala si
incluziune sociala

Parteneriatul

Unul din principiile de baza este ca asistenta sociala are la baza relatii de parteneriate
atat ca principiu al intregii activitati, cat si ca mijloc de realizare a strategiei prin
conventii de parteneriat intre principalii factori implicati.

Parteneriatul presupune cooperarea intre structurile publice cat si intre acestea
si organizatiile societatii civile. Prin parteneriat se urmaregte activarea participarii a cat
mai multe institutii, autoritati, asociatii si fundatii, culte, agenti economici si cetateni in
vederea realizarii obiectivelor propuse in strategie.

Principiul Solidaritatii Sociale:
Comunitatea participa la sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura nevoile sociale,
pentru mentinerea gi intarirea coeziunii sociale.

Principiul Universalitatii:

Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociald, in conditiile prevazute de lege. Prin
acest drept recunoagtem principiul accesului egal la servicii pentru cetatenii din orice
parte a arealului.

Principiul Subsidiaritatii:
Statul intervine atunci cand resursele personale si comunitare nu au satisfacut sau au
satisfacut insuficient nevoile sociale ale persoanelor.

Principiul Planificarii :

Cheia pentru asigurarea unor servicii de calitate care sa satisfaca nevoile celor mai
saraci dintre cetateni este planificarea si furnizarea acestor servicii pe baza unei bune
informari in legatura cu nevoia sociala pe care serviciile incearca sa o acopere si cu
impactul serviciilor asupra nevoii respective si asupra vietii cetatenilor. Aceasta
strategie incearca asadar sa ofere mijloace imbunatatite de planificare, furnizare si
monitorizare a serviciilor existente si a celor noi ce urmeaza a fi furnizate.

4.1 Valorile care stau la baza acordarii serviciilor sociale

Egalitatea de sanse

Toate persoanele beneficiaza de oportunitati egale cu privire la accesul la serviciile
sociale si de tratament egal prin eliminarea oricaror forme de discriminare.

Libertatea de alegere

Fiecarei persoane ii este respectata alegerea facuta privind serviciul social ce raspunde
nevoii sale sociale. in situatia in care unele persoane se expun riscului, serviciile sociale
vor promova interesele acestor persoane si vor avea o preocupare continua pentru
bunastarea acestora.
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Independenta si individualitatea fiecarei persoane

Fiecare persoana are dreptul sa fie parte integranta a comunitatii, pastrandu-si in
acelasi timp independenta si individualitatea. Daca unele persoane se afla intr-o situatie
de nevoie care le creeaza dependenta fata de serviciile socio-medicale, ele au dreptul
la servicii care sa ofere sprijinul necesar acolo unde este posibil pentru ca acele
persoane s& continue sa locuiasca in propria locuintd si in propria lor comunitate. in
cazul in care persoanele necesitd mutarea intr-o alta locuinta, ele au dreptul sa aleaga
locul in care doresc sa locuiasca si care sa-i ofere cat mai multa independenta. Acest
principiu urmareste sa asigure servicii care sa promoveze normalizarea — oferirea
posibilitatii de a trai o viata cat mai normala persoanelor cu nevoi speciale gi evitarea
etichetarii beneficiarilor de asistentd sociala ca fiind diferiti de alti cetateni. Acest
principiu urmareste sa evite marginalizarea actuala a beneficiarilor de servicii sociale pe
baza principiului ca toti cetatenii, indiferent daca necesita servicii de asistenta sociala
sau nu, sunt fiinte umane normale cu nevoi si aspiratii umane normale.

Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale

Serviciile sociale trebuie sa fie eficace, raspunzand nevoilor sociale in schimbare ale
fiecarei persoane si oricare potential beneficiar sa poata accede in mod facil la aceste
servicii.

Transparenta si participarea in acordarea serviciilor sociale

Fiecare persoana are acces la informatiile privind drepturile fundamentale, masurile
legale de asistenta sociala, precum si posibilitatea de contestare a deciziei de acordare
a unor servicii sociale. Membrii comunitatii trebuie incurajati si sprijiniti pentru a fi parte
integranta in planificarea si furnizarea serviciilor in comunitate.

Confidentialitatea

Furnizorii serviciilor sociale trebuie sa ia toate masurile posibile si rezonabile, astfel
incéat informatiile care privesc beneficiarul s& nu fie divulgate sau facute publice fara
acordul persoanei in cauza.

Demnitatea umana

Fiecarei persoane ii este garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitatii. Toti
oamenii sunt tratati cu demnitate cu privire la modul lor de viata, cultura, credintele si
valorile personale.

5 Politici sociale in timp de criza pentru Arealul AIDA

5.1 Introducere

in timpul ntalnirilor de lucru au fost numeroase discutii pe tema rolului AIDA in
definirea, implementarea si monitorizarea viitoarei strategii a serviciilor de incluziune
sociala gi de faptul ca zona AIDA, fiind destul de restransa, va suferi influentele
politicilor nationale si judetene. Nu lipsit de importanta estre faptul ca AIDA, prin
structura sa institutionala si leadershipul acesteia, in situatia in care implementeaza cu
succes solutii la problematica sociala complexa cu care se confrunta, poate reprezenta
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un nucleu de invatare, un nucleu de la care sa se poata modela modificari ale cadrului
legislativ in vederea cresterii eficacitatii furnizarii serviciilor de asistenta sociala pentru a
se raspunde cit mai adecvat nevoilor populatiilor defavorizate.

Aceste politici, sau programe operationale din domeniul social, pe care le
propunem in urma cercetarii de teren, a intalnirilor locale si a rapoartelor existente la
nivel national si european pe ocupare, ingrijire pe termen lung, incluziune sociala, sunt
in stransa corelare cu actiunile de stabilitate economica si financiara.

Un element important de subliniat este ca diagnoza sociala a scos in evidenta
cateva din urgentele pe care va trebui sa elaboram politicile si strategia. Acest fapt
inseamna ca AIDA se va inscrie in strategiile nationale si judetene, dar la nivel local va
trebui sa-si aleaga care Ti sunt prioritatile si directiile de actiune, din cele care sunt
comune la nivel national si judetean.

De exemplu la nivelul AIDA politicile de ocupare, pentru dezvoltarea serviciilor de
ingrijire pe termen lung si incluziune sociala sunt de departe cele mai importante si
urgente in prioritizarea actiunilor locale in acest sens. Acest fapt inseamna si un efort in
plus de reciprocitate al decidentilor locali de a pune in rezonanta elementele locale cu
strategiile europene nationale si judetene pentru a atinge tintele care sunt considerate
prioritare la nivel local.

Astfel domeniile cheie, prioritare, identificate in cadrul grupurilor de lucru pentru
arealul AIDA au fost documentate, explorate si propuse ca politici prioritare ale politicilor
sociale din cadrul strategiei:

= Politici de ocupare in care un loc aparte il ocupa politicile de ocupare pentru
persoanele defavorizate;

= Politici privind imbunatatirea serviciilor de sanatate si ingrijiri pe termen lung;

= Politici pentru reducerea saraciei, promovarea politicilor familiale integrate si
excluziunii sociale.

Prin urmare, in demersul nostru ne vom concentra pe rand pe fiecare din
domeniile politice prioritare identificate mai sus; vom aborda in cadrul fiecaruia din
aceste domenii descrierea succinta a tendintelor politicilor europene (documente
europene/rezultate de cercetari relevante in aceste domenii, etc), politici pe care
Romania face eforturi importante sa le adopte. Pornind de la aceste directii date de
aceste politici, vor fi concretizati citiva pasi care, avand relatia cost-beneficiu maxima, ar
reprezenta pasi care cu un minim efort financiar ar aduce un beneficiu maxim in termeni
de numar de beneficiari gi imbunatatirea calitatii vietii acestora, in special tindnd cont de
situatia de criza prin care trecem cu totii.

5.2 Contextul politicilor europene. Situatia actuala la nivel
european: o prezentare a Comisiei Europene privind Strategia Europa
2020

Capitolul igi propune sa treaca in revista principalele luari de pozitie in special ale
Comisiei Europene, alte documente relevante europene, care influenteaza tarile din UE
si implicit sunt importante pentru Romania, judetul Alba si strategia arealului AIDA. Cum
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am precizat inca de la inceput, strategia se dorea a fi o evaluare a situatiei actuale si o
cercetare a nevoilor grupurilor vulnerabile prioritare urmata de formularea de propuneri
concrete in contextul mai larg al incluziunii sociale.

Comunicarea Comisiei Europene privind strategia Europa 2020 puncteaza inca
de la inceput elementele de baza ale momentului de fata in tarile din UE. Situatia
actualda marcata de criza economica este dramatica la nivel european: progresele
realizate in ultimii zece ani in materie de crestere economica si creare de locuri de
munca au fost anulate, PIB-ul european a scazut cu 4% in 2009, productia industriala a
ajuns la nivelul anilor '90 si 10% din populatia activa a UE, adica 23 milioane de
persoane nu mai au un loc de munca; se inregistreaza deficite medii de 7% din PIB si
niveluri ale datoriei de peste 80% din PIB, doi ani de criza anuland astfel progresele
realizate in douazeci de ani de consolidare fiscala.

Trei elemente sunt esentiale in caracterizarea acestor deficiente europene si
anume:

= decalajul in materie de productivitate care a dus la o rata medie de crestere
economica inferioara a Europei fata de principalii parteneri ecomomici si acest
fapt se datoreaza in principal nivelurilor scazute ale investitiilor in cercetare-
dezvoltare si inovare ale unor structuri antreprenoriale mult mai pasive;

= ratele de ocupare a fortei de munca mult mai mici (medie de 69% pentru
persoanele intre 20-64 ani), 63% pentru femei fata de 73% barbati, si 46% dintre
lucratorii varstnici fata de 62% in SUA si Japonia;

*= un ultim element este cel legat de fenomenul de imbatranire si un mare semnal
de alarma se trage pentru ca generatia nascuta dupa razboi se pensioneaza si
avem in prezent la nivelul intregii Europe un Numar dublu de pensionari de
aproximativ 2 milioane persoane pe an fapt ce va duce la o crestere
suplimentara a presiunii pe sistemele de protectie sociala.

in acest context complex, Strategia Europa 2020 ar trebui sa se axeze pe trei
prioritati:

= Crestere inteligenta prin dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si
inovare;

= Crestere durabila prin promovarea unei economii mai eficiente din punctul de
vedere al utilizarii resurselor, mai ecologice si mai competitive;

= Crestere favorabila incluziunii prin promovarea unei economii cu o rata ridicata a
ocuparii fortei de munca, in masura sa asigure coeziunea economica, sociala gi
teritoriala.

Urmatoarele obiective au fost selectionate pe aceasta baza, iar indeplinirea lor
va fi esentiala pentru reusita europeana pana in anul 2020:

» rata ocuparii fortei de munca a populatiei cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani
ar trebui sa creasca de la nivelul actual de 69% la cel putin 75%, inclusiv printr-o
mai mare implicare a femeilor, a lucratorilor in varsta si printr-o mai buna
integrare a migrantilor pe piata muncii;

» UE urmareste in prezent obiectivul de a investi 3% din PIB in cercetare-
dezvoltare;

= Un obiectiv referitor la nivelul de studii, care abordeaza problema abandonului
scolar timpuriu, vizadnd reducerea ratei de abandon de la valoarea actuala de
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15% la 10% si majorarea procentajului persoanelor cu varsta cuprinsa intre 30 si
34 de ani cu studii superioare de la 31% la cel putin 40% in 2020;

= Numarul cetatenilor europeni cu un nivel de trai inferior pragului national de
saracie ar trebui redus cu 25%, ceea ce ar insemna scoaterea a peste 20 de
milioane de persoane din saracie.

Aceste obiective sunt interconectate, pentru ca de exemplu, asigurarea unor
niveluri de studii mai ridicate favorizeaza sansele de angajare, iar inregistrarea unor
progrese in ceea ce priveste cresterea ratei de ocupare a fortei de munca contribuie la
reducerea saraciei.

Pentru a garanta ca fiecare stat membru adapteaza strategia Europa 2020 la
propria sa situatie, Comisia propune ca aceste obiective UE sa fie transpuse in
obiective si traiectorii nationale, care sa reflecte situatia actuala a fiecarui stat membru
si nivelul de ambitii pe care il poate atinge in cadrul unui efort european mai larg de
indeplinire a acestor obiective. in paralel cu eforturile depuse de statele membre,
Comisia va propune o gama ambitioasa de actiuni la nivelul UE, menite sa inscrie UE
pe 0 noua traiectorie de crestere, mai durabila. Eforturile depuse la nivelul UE si cele
depuse la nivel national ar trebui sa se sustina reciproc.

Tabel comparativ al obiectivelor nationale ale Romaniei si UE pentru Strategia
Europa:

OBIECTIV UE 27 Romania
1. Rata de ocupare a populatiei cu varsta de 20-64 ani 75% 70%
2. Investitii in cercetare si dezvoltare 3% din PIB | 2% din PIB
3. Energie si schimbari climatice
Reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera 20% 20 %
Ponderea energiei din surse regenerabile 20% 24 %
Cresterea eficientei energetice 20% 19%
4. Educatie
Rata parasirii timpurii a scolii 10% 11.3%
Rata populatiei cu varsta de 30-34 ani absolventa a | 40% 26,7%
unei forme de educatie tertiara
5. Promovarea incluziunii sociale in special prin reducerea | Reducerea | Reducerea
saraciei cu 20 | cu cel putin
milioane a | 580 mii a
Numarului Numarului
de persoane | de persoane
aflate in risc | aflate in risc
de saracie si | de saracie i
excluziune excluziune
sociala sociala

Sursa: www.dae.gov.ro

Crestere inteligenta — o economie bazata pe cunoastere si inovare (Europa 2020)

Cresterea inteligenta inseamna consolidarea cunoasterii si inovarii ca elemente motrice
ale viitoarei cresteri. Pentru aceasta este necesar sa imbunatatim calitatea sistemelor
noastre de invatamant, sa intarim performanta in cercetare, s& promovam inovarea si
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transferul de cunogtinte in Uniune, sa folosim pe deplin tehnologiile informatiei si
comunicatiilor i s& ne asiguram ca ideile inovatoare pot fi transpuse in noi produse si
servicii care genereaza crestere, locuri de munca de calitate si care contribuie la
abordarea provocarilor cu care se confruntd societatea europeand si mondiala. Tnsa,
pentru a reusi, toate acestea trebuie corelate cu spiritul antreprenorial, finantele si cu
accentul pe nevoile utilizatorilor gi pe oportunitatile pietei.

Europa trebuie sa actioneze in urmatoarele domenii:

» Inovare: in Europa, cheltuielile destinate C-D se situeaza sub 2%, comparativ cu
2,6% in SUA si 3,4% in Japonia, in principal ca urmare a nivelului redus al
investitiilor private. Nu conteaza numai valorile absolute ale acestor cheltuieli,
Europa trebuie sa se concentreze pe impactul si componenta cheltuielilor cu
cercetarea si sa imbunatateasca conditiile pentru investitiile sectorului privat in
C-D in UE. Ponderea mai redusa in UE a firmelor high-tech justifica jumatate din
decalajul nostru fata de SUA,;

= Educatie, formare si invatare de-a lungul vietii: Un sfert din toti elevii au
competente slabe de citire, unul din gapte tineri abandoneaza studiile gi formarea
prea devreme. Aproximativ 50% ating un nivel mediu de calificare, insa acesta
nu este suficient pentru a raspunde nevoilor pietei. Mai putin de o persoana din
trei din populatia cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani are o diploma
universitara, comparativ cu 40% in SUA si peste 50% in Japonia. Potrivit
indicelui Shanghai, numai doua universitati europene figureaza in clasamentul
mondial al primelor 20 de universitati;

= Societatea digitala: Cererea globald pentru tehnologiile informatiei si
comunicatiilor reprezinta o piata in valoare de 2000 miliarde €, insa numai un
sfert din aceasta provine de la firme europene. De asemenea, Europa este in
urma in ceea ce priveste internetul de mare viteza, ceea ce afecteaza
capacitatea acesteia de inovare, inclusiv in zonele rurale, precum si in ceea ce
priveste diseminarea online a cunostintelor si distributia online de bunuri si
servicii.

Crestere favorabila incluziunii — o economie cu o rata ridicata a ocuparii fortei de
munca, asigurand coeziunea economica, sociala si teritoriala (Europa 2020)

O crestere favorabila incluziunii presupune asigurarea autonomiei cetatenilor prin
rate ridicate ale ocuparii fortei de munca, investirea in dezvoltarea competentelor,
combaterea saraciei si modernizarea pietelor muncii si a sistemelor de formare si de
protectie sociala pentru a ajuta cetatenii sa anticipeze gi sa gestioneze schimbarile,
precum si pentru a construi o societate solidara.

De asemenea, este esential ca beneficiile cresterii economice sa fie accesibile in
toate regiunile Uniunii, inclusiv in regiunile ultraperiferice, consolidand astfel coeziunea
teritoriala. O crestere favorabila incluziunii presupune sa se asigure tuturor cetatenilor
acces si oportunitati pe tot parcursul vietii. Europa trebuie sa isi valorifice pe deplin
potentialul de fortd de munca pentru a face fata provocarilor pe care le reprezinta
imbatrénirea populatiei si cresterea concurentei mondiale.

Vor fi necesare politici de promovare a egalitatii de sanse intre femei si barbati
pentru a creste participarea fortei de munca, ceea ce va contribui la crestere si la
coeziune sociale. Europa trebuie sa actioneze in urmatoarele domenii:
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= ocuparea fortei de munca: din cauza schimbarilor demografice, forta de munca
de care dispune Europa este in scadere. Numai doua treimi din populatia noastra
activa are in prezent un loc de munca, in comparatie cu peste 70% in SUA si in
Japonia. Rata ocuparii fortei de munca este scazuta in special in randul femeilor
si al lucratorilor in varsta. Tinerii au fost grav afectati de criza, cunoscand o rata a
somajului de peste 21%. Se intrevede un risc ridicat ca persoanele neintegrate in
campul muncii sau care au legaturi slabe cu acesta sa piarda teren pe piata
muncii;

= competentele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competente reduse
sau de baza, insa persoanele mai instruite sunt cele care beneficiaza, in
principal, de posibilitatile oferite de invatarea de-a lungul vietii. Pana in 2020, 16
milioane de locuri de munca vor necesita un nivel inalt de calificare, in timp ce
numarul locurilor de munca pentru care se vor cere competente reduse va
scadea cu 12 milioane. Pentru ca lucratorii sa aiba o viatd activa mai
indelungata, este nevoie, de asemenea, sa le oferim posibilitatea de a dobandi si
de a dezvolta noi competente pe tot parcursul vietii;

= combaterea saraciei: inainte de criza, 80 de milioane de persoane erau
amenintate de saracie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre
persoanele care au un loc de munca nu céastiga suficient pentru a iesi din
saracie. Somerii sunt, in special, afectati. Actiunile din cadrul acestei prioritati vor
necesita modernizarea si consolidarea politicilor noastre in materie de ocupare a
fortei de munca, de educatie si de formare, precum si a sistemelor noastre de
protectie sociala, prin sporirea participarii pe piata muncii si prin reducerea
somajului structural, precum si prin cresterea responsabilitati sociale a
intreprinderilor in cadrul comunitatii de afaceri.

in acest sens, va fi important s se asigure accesul populatiei la centre de
ingrijire a copiilor gi la centre destinate altor persoane aflate in intretinere. Va fi esential
sa se puna in aplicare principiile privind flexicuritatea si s& se ofere cetatenilor
posibilitatea de a dobandi noi competente care sa le permita sa se adapteze la noile
conditii si la eventualele schimbari de cariera. Va fi nevoie de un efort deosebit pentru a
combate saracia si excluziunea sociala si pentru a reduce inegalitatile in materie de
sanatate, astfel incat beneficiile cresterii sa poata fi accesibile tuturor. Capacitatea
noastra de a face fatd provocarii pe care o reprezinta promovarea unei imbatréaniri
active si sanatoase a populatiei va fi la fel de importanta in asigurarea coeziunii sociale
si a unei productivitati mai ridicate.

in cadrul unui alt document al Comisiei Europene sunt prezentate pe larg
directiile de actiune privind incluziunea activa a celor la risc de excludere sociala.
Adresarea problemelor celor marginalizati social si exclugi de pe piata muncii este, in
aceeasi masura, o prioritate economica si una sociala. Departe de a fi in contradictie, o
economie eficienta si dinamica si una fondata pe justitie sociala se afla, in mare
masura, intr-o relatie de interdependenta. Pe de o parte, dezvoltarea economica este
necesara pentru a sustine furnizarea de ajutor social. Pe de alta parte, readucerea in
campul muncii a persoanelor excluse de pe piata fortei de munca, cu conditia ca
acestea sa fie apte de munca, precum si acordarea de asistenta in integrarea sociala a
acestora este o parte integranta a strategiei de la Lisabona, care urmareste sa
mobilizeze intregul nostru potential de resurse umane.

Pentru a ajuta statele membre sa-i mobilizeze pe cei apti de munca si sa acorde
sprijin corespunzator celor inapti, Comisia a propus o strategie globala care poate fi
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numita incluziune activa. Aceasta combina ajutorul pentru venit, la un nivel suficient
pentru ca persoanele sa duca o viata demna, cu crearea de legaturi cu piata fortei de
munca prin intermediul oportunitatilor de angajare sau a formarii profesionale, precum i
a unui acces mai bun la servicii sociale de abilitare. In acest sens, incluziunea activa
este pe deplin complementara metodei ,flexicuritatii’, vizandu-i pe cei exclugi de pe
piata fortei de munca. Ea defineste ,un stat social activ”, oferind cai personalizate catre
gasirea unui loc de munca si asigurand ca persoanele inapte de munca pot duce un trai
decent si igi aduc contributia, Tn masura posibilului, la mersul societatii.

Punerea in aplicare a metodei incluziunii active depinde de sinergiile dintre
diferitele sale componente. Un ajutor adecvat pentru venit trebuie combinat cu
oportunitatile de pe piata fortei de munca si cu un acces mai bun la servicii de calitate.

Incluziunea sociala si participarea pe piata fortei de munca merg mana in mana.
Pentru ca integrarea pe piata fortei de munca sa fie durabila, persoanele defavorizate
trebuie, mai intéi, sa fie sustinute cu suficiente resurse, precum gi servicii sociale si de
incadrare in munca personalizate in vederea imbunatatirii participarii acestora pe plan
social gi a unei capacitati sporite de insertie profesionala. Daca reusesc sa isi gaseasca
un loc de munca, trebuie promovata pastrarea acestuia pentru a evita situatia ,usii
rotative”, in care aceste persoane sunt nevoite sa-si paraseasca locul de munca
datoritda competentelor profesionale necorespunzatoare sau ca urmare a faptului ca
dificultatile de ordin personal sau social nu sunt abordate in mod suficient.

In plus, incadrarea in munca nu este intotdeauna o garantie impotriva saraciei,
in conditiile in care 8% din lucratorii din UE sunt expusi riscului de saracie: aceasta
explica apelul energic din partea organizatiilor societatii civile si a sindicatelor pentru
crearea de locurilor de munca de calitate.

Asistenta sociala si serviciile sociale trebuie sa sprijine integrarea persoanelor pe
piata fortei de munca, sa imbunatateasca capacitatea acestora de castig si sa reduca
dependenta de ajutoarele sociale si riscul transmiterii saraciei de la o generatie la alta.
Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul ca impactul normelor privind conditionalitatea
asupra persoanelor mai vulnerabile trebuie sa fie monitorizat cu atentie, si aceasta mai
ales deoarece nivelurile de asistenta sociald sunt deja sub linia de risc de saracie in
majoritatea statelor membre.

Metoda deschisa de coordonare a devenit instrumentul esential pentru
promovarea de bune practici si pentru asigurarea monitorizarii continue a obiectivelor la
nivel UE. Incluziunea activa a fost evidentiatéd si analizatd ca una dintre prioritatile
centrale in rapoartele nationale prezentate de statele membre in cadrul MDC din 2006.
MDC va continua sa monitorizeze si sa evalueze, pe baza principiilor comune, toate
aspectele abordarii incluziunii active.

In cadrul MDC, statele membre vor pastra, cu siguranta, responsabilitatea
definirii nivelurilor ajutoarelor pentru venit si a stabilirii combinatiei adecvate intre
asistenta sociala, furnizarea de servicii sociale si cregterea atractivitatii muncii, echilibru
ce depinde de preferintele sociale si politice, traditile sociale si culturale si de
considerente referitoare la echitatea si eficacitatea luptei impotriva diferitelor tipuri de
situatii defavorizate.
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5.3 Politici de ocupare

5.3.1 Introducere

Una din preocuparile actuale la nivelul politicilor nationale de ocupare este reprezentata
de alinierea si armonizarea legislatiei, a institutiilor cu cele de la nivelul tarilor europene.
Romania este o tara europeana a carei piata a fortei de munca este reglementata de un
sistem institutional modern, care promoveaza politici ce au devenit tot mai europene de-
a lungul timpului.

La nivelul Comisiei Europene, in Comunicarea privind Strategia pentru Europa
2020 din martie 2010, printre altele, au fost subliniate roluri si responsabilitati ale
statelor membre Tn ceea ce priveste politicile de ocupare. Astfel, dintre acestea retinem
ca la nivel national, statele membre vor trebui sa:

» s& dezvolte parteneriate intre mediul educatiei/formaérii si cel al muncii, in special
prin implicarea partenerilor sociali in planificarea ofertelor de educatie si formare.

» s& asigure dobéandirea competentelor necesare in vederea continuarii studiilor si
a integrarii pe piata muncii, precum Si recunoasterea acestora pe tot parcursul
educatiei generale, profesionale, superioare si din viata adulta, inclusiv in cadrul
invatarii non-formale si informale;

» s& impulsioneze punerea in aplicare a Cadrului european al calificarilor, prin
instituirea unor cadre nationale ale calificarilor;

» Sd promoveze si s& monitorizeze concretizarea eficace a rezultatelor dialogului
social;

»= s& promoveze noi forme de reconciliere a vietii profesionale cu cea privata i
politici de imbatranire activa si sa sporeascd egalitatea de sanse intre femei si
barbati;

» S& analizeze si s& monitorizeze in mod regulat eficienta sistemelor fiscale si de
asigurari sociale pentru a asigura rentabilitatea muncii, acordand o atentie
speciala persoanelor cu un nivel scazut de calificare gi eliminand in acelasi timp
masurile care descurajeazéd desfagurarea de activitati independente;

* s& puna in aplicare masuri nationale de flexicuritate, astfel cum s-a convenit in
cadrul Consiliului European, s reducd segmentarea pietei muncii si sa faciliteze
tranzitiile si reconcilierea vietii profesionale cu viata privata.

5.3.2 Propunerile politicilor privind ocuparea din arealul AIDA si Planul
Regional pentru Ocuparea Fortei de Munca (PRAO) pentru Regiunea Centru

inca de la nivelul primului plan de actiune pentru ocupare elaborat pentru perioada
2006-2008, dar si la nivelul planului recent pentru perioada 2008-2010, Planul Regional
de Actiune pentru Ocupare (PRAO) - Regiunea Centru, sunt descrise masuri si activitati
concrete ce vizeaza cresterea ratei ocuparii fortei de munca. PRAO este un instrument
de realizare a strategiei de dezvoltare a pietei muncii avand ca punct de plecare
realitatile si necesitatile regionale, asigurdnd complementaritatea cu Planul de
Dezvoltare Regionald (PDR) si Planul Regional de Actiune pentru invatamant (PRAI)
prin corelarea cu dezvoltarea economica si sociala din Regiunea de Dezvoltare Centru.
Planul ia in considerare implicarea diferitilor actori si factori interesati din regiune printr-
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un proces de consultare si dezbatere pentru a asigura acceptarea sa de catre toti cei
implicati in procesul de elaborare gi implementare.

Planul regional a fost elaborat ca urmare a unui proces de evaluare socio-
economica la nivelul regiunii, proces care a identificat nevoile regionale si a stabilit
prioritatile, masurile gi actiunile necesare pentru promovarea incadrarii in munca i
dezvoltare, tindnd seama de directivele mai largi ale UE. Obiectivul Planului Regional
de Actiune privind Ocupare a fortei de munca (PRAO) este de a furniza cadrul de
planificare strategica pe termen mediu pentru promovarea ocuparii in interiorul Regiunii
Centru.

in perioada 2007-2013 obiectivele generale ale interventiei Fondului Social
European in Romania stabilite prin Programul Operational Sectorial - Dezvoltarea
Resurselor Umane sunt: investitia in capitalul uman; modernizarea sistemelor de
educatie gi formare profesionald; cresterea accesului la ocupare; intarirea incluziunii
sociale pentru grupurile vulnerabile.

Masurile specifice pentru fiecare dintre cele patru sub-prioritati au fost stabilite pe
baza analizei situatiei identificate in Roménia in acest domeniu si in concordanta cu
liniile directoare integrate de dezvoltare si ocupare 2005-2008. Strategia de dezvoltare
a resurselor umane este structurata pe doua domenii cheie: educatia si formarea
profesionala initiala si continua — plasate in contextul invatarii pe tot parcursul vietii si,
dezvoltarea unei piete a muncii moderne, flexibile si incluzive. Totodata, sunt prezentate
si aspecte transversale privind egalitatea de sanse, dezvoltarea durabila si societatea
informationala. Prioritatile si obiectivele stabilite prin Strategia de dezvoltare a
resurselor umane sunt implementate prin Programul Operational Sectorial —
Dezvoltarea Resurselor Umane, care cuprinde domeniile de interventie finantate din
Fondul Social European. (PRAO 2006-2008 si PRAO 2009-2013).

Este important de precizat si definit cateva notiuni cu care vom opera pe parcursul
acestui capitol $ anume sectorul formal, sectorul informal si sectorul gospodariilor:
= Sectorul formal include populatia ocupatéd in economia formala, reglementata
prin legi si institutii, si anume salariatii cu contracte de munca sau alte forme
reglementate de contract, patronii si lucratorii pe cont propriu inregistrati;
= Sectorul informal cuprinde persoanele ocupate in economia informala, si anume:
(1) salariatii neinregistrati, (2) persoanele ocupate in unitatile familiale neagricole
neinregistrate si (3) persoanele ocupate (fie lucrator pe cont propriu, fie ajutor
familial) in exploatatiile agricole care au vandut peste 50% din productie, deci
care activeaza pe piata;
= Sectorul gospodariilor este format din persoanele ocupate in agricultura din
exploatatii agricole care obtin produse doar pentru consum propriu sau care vand
sub 50% din productie. Sectorul gospodariilor este de obicei denumit si
,agricultura de subzistenta”.

in prezent, tara noastra este caracterizatda de prea multa agricultura de
subzistenta, de un sector informal supradimensionat, de prea putini salariati i prea
putini patroni, de ocupatii predominante manuale, cu riscuri disproportionat de mari de a
deveni sarac pentru persoanele care muncesc (pentru persoanele care au absolvit cel
mult scoala profesionald), cu o emigratie masiva a fortei de munca, cu un somaj redus
dar de lunga durata si cu un somaj mascat.
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Aceste caracteristici fac dificila introducerea la nivel local a masurilor de ocupare
de aceea politicile ar trebui sa tina seama de aceste considerente; de exemplu
majoritatea politicilor se adreseaza celor care sunt in cadmpul muncii in economia
formala iar in tara noastra o mare parte a celor care muncesc se afla in zona
gospodariilor sau in zona informala a pietei muncii.

Zona arealului AIDA nu face exceptie de la aceste reguli: sistemul de ocupare nu
poate face fatda numarului mare de someri, din zona orasului Alba lulia $i comunele
limitrofe (care erau de fapt bazinul de angajati din centrele industriale ale oragului) intr-
un timp prea scurt si 0 buna parte dintre acestia ajung in zona sectorului informal care
din pacate nu este tintit de politicile de ocupare actuale.

5.3.3 Politici si reglementari privind angajarea

in raportul de cercetare “Riscuri si inechitéti sociale in Romania - Bucuresti 2009 sunt
prezentate in detaliu diferentele privind piata muncii din Romania si pietele din UE. “Un
prim aspect este dat de sectorul informal iar cauzele cresterii mari a sectorului informal
este data de reglementarile privind relatile de munca extrem de rigide din Roménia
care se concentreaza pe sectorul formal si care paradoxal nu face sa ii protejeze, ci mai
degraba ii face vulnerabili, afectadnd atat mediul de afaceri cat si securitatea persoanelor
ocupate. Astfel, reglementarile rigide care pun accent pe pastrarea angajatilor si
cresterea salariilor acestora - nu duc la securitatea lucratorilor, ci duc la mai putine
locuri noi de munca, predominanta micro-intreprinderilor, scaderea adaptabilitatii
lucratorilor gi intreprinderilor, investitii mai reduse in activitatile de cercetare-dezvoltare,
somaj si somaj ascuns, diminuarea sigurantei ocupatiei, productivitate mai scazuta a
muncii.”

De aceea formele flexibile de ocupare sunt atat de slab reprezentate in sectorul
formal, dar cele dezvoltate spontan de populatie ca strategie de supravietuire abunda,
iar unele categorii de populatie — tinerii, persoanele din mediul rural, femeile, romii -
sunt marginalizate si afectate in mod dispropotionat de riscul de a fi saraci care
muncesc sau de a ajunge descurajati.

5.3.4 Politici privind flexibilitatea pe piata fortei de munca

In terminologia romaneascéa acest concept a fost inteles gresit initial: in cadrul politicilor
europene acesta este vazut ca un concept multidimensional care face referire la
existenta unor prevederi contractuale flexibile intre angajat-angajator si a unor strategii
globale de invatare pe tot parcursul vietii, care sa favorizeze tranzitii de succes pe piata
muncii: de la scoala la locul de munca, de la un loc de munca la altul, de la inactivitate
sau somaj la un loc de munca si de la un loc de munca la pensionare.

in Romania, acest cadrul institutional necesar flexibilizarii pietei muncii este inc
putin dezvoltat gi in acest sens ar trebui dezvoltate in cadrul politicilor locale privind
ocuparea agentiile de munca temporara care ar reprezenta un astfel de instrument,
care in economiile dezvoltate joaca un rol important de suport pentru reusita tranzitiilor
de pe piata muncii; in cadrul grupurilor de lucru un asemenea tip de suport a fost
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propus mai ales pentru tineri si grupurile vulnerabile in special din zonele rurale care
sunt departe de agentiile din Alba lulia si Sebes.

5.3.5 Politici privind invatarea pe parcursul intregii vieti si angajarea
asistata

Probabil ca dintre toate, acest tip de politici a fost una dintre cele mai promovate in
Romania, pentru care au fost facute numeroase planuri gi strategii de educatie
continua. Cu toate acestea exista mari diferente dintre Romania si UE privind gradul de
participare a persoanelor de 25-64 ani la procesul educational sau de formare continua;
desi participarea persoanelor de 25-64 ani la procesul educational a crescut prin
comparatie cu 1997, aceasta nu a depasit 1.6% (2008, trim. lll), fatd de aproape 10% in
medie in tarile UE-27. Participarea gsomerilor la cursurile de formare profesionala
organizate de Agentiile de ocupare a fortei de munca a crescut de asemenea, dar se
situeaza doar la circa 7% din totalul somerilor inregistrati. Initierea unor programe de
formare profesionala mai atractive la care sa participe un Numar mai mare de someri
sau de persoane fara loc de munca si neinregistrate ca someri poate duce la
imbunatatirea problemei pe piata fortei de munca.

Aceasta politica de ocupare ar putea cel putin imbunatati sensibil situatia fortei de
munca care este una din cerintele majore ale angajatorilor. Una din conditii pentru o
buna participare a somerilor la cursurile de recalificare ar fi si corelarea acestor cursuri
cu cerintele potentiale pe piata fortei de munca si eventual corelarea acestor cursuri cu
existenta unor locuri de munca. in microregiunea AIDA acest fapt a fost unul din
plangerile constante ale celor intervievati in cadrul focus grupurilor si interviurilor.

Acest lucru ar presupune de fapt institutirea unor politici diferite in abordarea acestei
probleme din partea agentiilor de somaj in sensul initierii unor contacte mai stranse cu
angajatorii, cercetarea pietei muncii mai atent $i recomandarea catre angajatori a unor
persoane care sa se portiveasca cat mai mult cu cerintele postului in cadrul unui proces
activ de identificare, mediere gi reinsertie pe piata muncii.

Ar fi in acest caz o noua abordare, care ar putea trece de la abordarea somerilor ca
grup de obicei, la o abordare generala si cu putine sanse de reinsertie, la o abordare
personalizata, urmarita, negociatd cu angajatorii si monitorizata in lunile urmatoare
angajarii. O semenea abordare, este credem benefica pentru grupurile defavorizate in
general, pentru cei care pot fi atrasi greu in sistemul formal de munca din zonele rurale
cu putina experienta in hatisul relatiilor pietei muncii gi care la acesl moment au nevoie
de suport. In concluzie doud recomandari majore in cadrul acestei politici privind
invatarea pe parcursul intregii vieti:
= atragerea fortei de munca de la tara: in special a celor din zona navetabila a
arealului: Ciugud, Vintu, Ighiu, Galda, Santimbru;
= reconversia profesionala a celor care au avut meserii, ce nu mai au cautare pe
piata muncii;
Acestea sunt evident recomandari pentru initiative consistente gi de lunga durata
care sa mearga alaturi de politicile de sustinere materiala.
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5.3.6 Politici sociale privind accesul la munca pentru toti cetatenii

Probabil cea mai importanta dintre politicile pe ocupare accesul la munca pentru toti
cetatenii este unul din mecanismele de baza de incluziune socialda. Asa cum am mai
precizat diferenta dintre tara noastra si celelalate tari din UE este dat de faptul ca exista
o incompatibilitate flagranta intre piata muncii segmentata in formal, informal si sectorul
gospodariilor (agricultura de subzistenta) si institutiile/politicile care reglementeaza,
controleaza si se concentreaza doar pe sectorul formal — salariati inregistrati, afaceri
inregistrate si someri inregistrati. Piata muncii din Romania nu permite o operatie de
simpla reproducere (fie ea si extinsa) a institutiilor si politicilor europene, pentru ca intre
3 milioane si, In timpul sezoanelor agricole, 3.5 milioane persoane in varsta de munca
traiesc din activitati informale si din agricultura pentru consum propriu, care nu sunt
avute in vedere de reglementarile si politicile adresate economiei formale. Astfel ca
obiectivul principal in politicile de ocupare il reprezinta, politicile de ocupare ce trebuie
sa se concentreze pe extinderea muncii formale si includerea celor exclusi in mai mare
masura decat in prezent.

Politicile privind piata muncii trebuie definite ca prioritare si, alaturi de politicile
din educatie si sanatate, pot fi considerate nucleu al politicilor de dezvoltare, pentru ca
duc in mod direct la reducerea saraciei, la incluziune sociald, la dezvoltare rurala si la
dezvoltare regionala. Daca bugetarea tuturor acestor politici este vazuta integrat, atunci
sansele de identificare a surselor de finantare cresc simtitor. (Riscuri si inechitati sociale
in Romania - Bucuresti 2009)

Tarile europene aloca politicilor privind piata muncii in jur de 2% din PIB (in
2007). Romania aloca 0.35% (in 2007). Fondurile alocate acestor politici trebuie
substantial crescute, cu atat mai mult daca se urmareste protectia populatiei prin masuri
active gi nu asistentiale.

Pentru a elabora, monitoriza si evalua impactul acestor politici, decidentii au
nevoie de informatii periodice privind evolutiile de pe piata muncii. Datele din actualele
cercetari ale Institutului National de Statistica (i.e. AMIGO) sunt foarte valoroase, dar nu
ofera informatii suficiente pentru fundamentarea politicilor de deschidere a pietei muncii
formale si de incluziune a persoanelor ocupate in sectorul informal si in sectorul
gospodariilor (agricultura de subzistenta).

Politicile de deschidere a pietei muncii formale si incluziune a milioane de
persoane trebuie construite pe principiul: de la politici coercitive la accent pe politici
incluzive. Experientele altor tari, dar si experiente esuate mai vechi din Romania, arata
ca incluziunea acestor grupuri nu se poate realiza doar prin masuri coercitive, cu atat
mai mult cu cat atat sectorul informal, cat si sectorul gospodariilor sunt predominant
strategii de supravietuire ale unor persoane care ,nu au de ales”. In marea majoritate a
cazurilor nu este vorba despre persoane care aleg activitati informale ca sa nu
plateasca impozite/taxe la stat, ci este vorba despre persoane care nu pot intra pe piata
formalda a muncii si lucreaza ,unde si ce gasesc”, nu doar ,a patroni’, ci si in
gospodariile populatiei. Formalizarea pietei muncii din Roméania necesita mai degraba
politici de incluziune care sa cointereseze lucratorii, decat politici ,de aducere la lumina”
centrate pe descurajarea angajatorilor. (Riscuri gi inechitdti sociale in Roménia -
Bucuresti 2009, pag 62) .
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5.3.7 Politici pentru cresterea gradului de ocupare a persoanelor
defavorizate

Actiunile pentru sustinerea acestor politici sunt unele integrate si privesc promovarea de
politici active in domeniul incluziunii sociale in toate sectoarele. Politicile de incluziune
sociale au avut la baza doua principii importante si anume ,asigurarea unui venit
suficient” si ,activarea” persoanelor expuse riscului de excluziune sociala . (Raportul
privind protectia sociala gi incluziunea sociala - 2008)

Pe langa continuarea programelor care promoveaza masurile active in domeniul
ocuparii, s-a pus accentul pe dezvoltarea serviciilor sociale care vin sa aduca un
raspuns eficient unor situatii de vulnerabilitate. Unul dintre pasii necesari pentru este
stimularea participarii pe piata muncii, precum si dezvoltarea spiritului antreprenorial al
tuturor si mai ales al grupurilor dezavantajate si in acest sens dezvoltarea sectorului
privind este economia sociala care poate fi primul pas spre atingerea acestei tinte prin
dezvoltarea mecanismelor si instrumentelor aferente pentru a se asigura o deplina
implementare a acestui domeniu.

Una din propunerile constante ale grupurilor de lucru a fost sprijinul acordat
persoanelor cu dizabilitati pentru insertia acestora pe piata muncii: fie ca acest lucru
inseamna o evaluare a abilitatilor sau, angajarea intr-o intreprindere protejata sau direct
angajarea pe piata libera a muncii. Prin acest nou tip de evaluare se va produce gi o
importanta schimbare culturala in modul in care de exemplu sunt privite persoanele cu
dizabilitati: de la modelul medical axat pe etichetarea gradului de handicap la modelul
social Tn care sunt vizualizate abilitatile, restantul functional si capacitatea de a fi
incadrat pe piata muncii.

Dezvoltarea de intreprinderi sociale va duce la cresterea gradului de
integrare/reintegrare pe piata muncii a persoanelor defavorizate (persoane cu handicap,
someri pe termen lung, persoane sarace, etc.).

Unul din proiectele propuse in acest sens il reprezinta insertia pe piata muncii a
persoanelor cu dizabilitati prin dezvoltarea instrumentelor necesare evaluarii abilitatilor
vocationale ale persoanelor cu handicap i dezvoltarea serviciilor sociale adecvate
astfel incat sa se faciliteze incadrarea pe piata muncii a tuturor persoanelor cu handicap
care nu au pierdut in totalitate capacitatea de munca si doresc sa dezvolte o activitate.

Se va pune accentul pe trecerea de la o abordare medicala a problemei
persoanelor cu handicap, la o abordare sociala bazata pe principii unanim recunoscute
si anume participare, demnitate, accesibilitate, calitate. Acest fapt necesita noi abordari
practice in domeniul formarii si reabilitarii profesionale a persoanelor cu handicap.
infiintarea atelierelor de lucru asistate vor contribui in mod direct la angajarea in munca
a persoanelor cu handicap care isi cauta un loc de munca si nu in ultimul rand la o
schimbare a competentelor profesionistilor care lucreaza in acest domeniu.

In acest sens, ar trebui mentionat faptul c& atelierele de lucru vor urméari modelul
de ,angajare in munca cu salariu”, in loc sa opereze ca un ,model terapeutic” si ca ele
vor oferi oportunitati reale de tranzitie pentru a ajuta oamenii sa se pregateasca si sa
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intre pe piata muncii normale (Raport privind protectia sociala si incluziunea sociala
2008, pag. 24).

Punerea in practica a unor asemenea politici privind ocuparea persoanelor cu
dizabilitati ar putea sa inceapa imediat de exemplu in Sebesg la Centrul de zi pentru
persoane cu dizabilitati si ar putea astfel constitui unul din proiectele model cu potential
de replicare la nivelul regiunii Centru.

5.3.8 Caile prin care se pot pune in practica politici sociale de criza la
nivelul AIDA

» Realizarea de proiecte pilot de economie sociala, care ulterior pot fi replicate la
nivel national, in zone identificate ca fiind cu probleme sociale;

» Formarea in domeniul economiei sociale atat a profesionistilor din sistemul social
cat si a managerilor de intreprinderi sociale, si a persoanelor din grupurile
dezavantajate;

= Aplicarea de instrumente de evaluare vocationala a persoanelor cu handicap
care sa reliefeze rolul activ pe care persoanele cu dizabilitati il mai pot avea in
societate si pe piata muncii (evaluarea sa se concentreze pe a face vizibil
abilitatile persoanei gi nu pe identificarea si incadrarea corecta intr-un grad de
handicap);

= Sustinerea Tn parteneriat cu alte institutii locale a dezvoltarii si diversificarii
serviciilor sociale orientate spre integrarea persoanelor vulnerabile pe piata
muncii;

» Implementarea de programe de formare profesionala pentru profesionistii din
domeniu, astfel incat sa poata organiza serviciile nou create;

» Forme flexibile de angajare pentru profesionisti.

5.4 Politici privind imbunatatirea serviciilor de sanatate si ingrijire
pe termen lung

Rezolutia Parlamentului European referitoare la ingrijirea pe termen lung a
persoanelor varstnice

Tendintele recente privind structura populatiei Uniunii Europene reliefeazad un numar de
provocari pentru sistemele de bunastare sociala. Avand in vedere nevoia de adaptare a
serviciilor publice pentru o populatie europeana in curs de imbatréanire, a fost adoptata
pe 9 septembrie 2010 la Strasbourg Rezolutia Parlamentului European referitoare la
ingrijirea pe termen lung a persoanelor varstnice, prin care PE “invitd statele
membre s& ia in considerare evolutile demografice din ultimii ani, in special
imbatranirea populatiei, care au condus la presiuni bugetare sporite si la o cerere mare
in ceea ce privegte o infrastructurd mai bund pentru servicii de asistentd medicalé i
ingrijire sociala”.

Rezolutia sprijina oferirea unei mai mari atentii la nivel national pentru protectia
sociala a persoanelor varstnice in comunitate si in toate contextele de ingrijire,

156



subliniaza ca toate statele membre trebuie sa protejeze drepturile fundamentale ale
persoanelor care primesc ingrijire pe termen lung si recunoaste importanta calitatii cat si
depuna toate eforturile necesare pentru a asigura standarde acceptabile de servicii
medicale pentru toti cetétenii europeni, indiferent de situatia lor materiald” si ‘“invita
Comisia sé pregéateasca un studiu care séa prezinte o imagine mai clara a cerintelor din

acordarea de ingrijire de specialitate anticipata pana in 2020,

5.4.1 Imbatranirea populatiei in cifre — o provocare la nivel european

Tn ultimii 50 de ani, populatia europeana de 65 de ani si peste s-a dublat, ajungénd de
la 46 la 112 milioane de locuitori, ponderea ajungand de la 8% in 1950 la 14% in 2000.
Privind populatia de 80 de ani si peste, tendinta este si mai frapanta, avand in vedere

valoarea de 65 de milioane de persoane de 80 de ani i peste prezisa pentru 2050, fata

de 21 de milioane in 2005 (Balasa, 2005, p. 276-277).

WVirsta
100

S0

30

7O

&0

30

a0

30

20

10

0 . . .
1.00 0.75 0.50 0.25 0.00 D.25 0.50 D.7S 1.00

[ Brbati (2008) Femei (2008) [CJBrbati (2060) [ Femei (2060) |

Sursa: Eurostat, EUROPOP, 2008

Daca ne orientam dupa procentul de 12% mentionat de Vert si Stagsac ca si
bariera a tarilor imbatrénite demografic, putem observa ca tendinta este generalizata in
intreaga Uniune Europeana, singura exceptie fiind in cazul Slovaciei, in care populatia
de 65 de ani si peste reprezinta exact 12% din total.

La nivelul UE27, raportul de dependenta se va dubla in urmatorii 50 de ani, de la
curentul 25,2 la o proiectie de 53,47 in 2060 pentru o populatie care va creste sensibil,
numai de la 501,25 milioane la 505,71 milioane de persoane. Acest fapt clarifica faptul
ca schimbarile constau nu doar in imbatranire, dar si reducere volumului
populatiei.

Populatia Proiectii ale % pers. de Raportul de Proiectii
totala populatiei 65 de ani dependenta ale

(2009) in 2060 si peste (2008) raportului
din total de
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(2008) dependenta

2060
Austria 8,4 9 171 25,4 51
Belgia 10,8 12,3 171 25,8 45,8
Bulgaria 7,6 5,5 17.3 25,0 63,5
Cipru 0,8 1,3 12.5 17,8 44.5
DENCINEI(=Il 5,5 5,9 15.6 23,6 42,7
Estonia 1,3 1,1 17.2 25,3 55,6
Finlanda 5,3 54 16.5 24,8 49,3
Franta 64,4 71,8 16.3 25,1 45,2
Germania 82 70,8 19.9 30 59,1
Grecia 11,3 11,1 18.6 27,8 57,1
Irlanda 4,5 6,8 10.9 15,9 43,6
Italia 60 59,4 20.0 34 59,3
Letonia 2,3 1,7 17.2 24,9 64,5
Lituania 3,3 2,5 15.8 23,0 65,7
Luxembourg KiKS) 0,7 14.0 20,6 39,1
Malta 0,4 0,4 13.5 19,3 59,1
Marea 61,6 76,7 16.1 24,3 421
Britanie
Olanda 16,5 16,6 14.7 21,8 47,2
Polonia 38,1 31,1 13.5 18,9 69,0
Portugalia 10,6 11,3 15.7 23,4 54,8
Republica 10,5 9,5 14.6 20,5 61,4
Ceha
Romania 21,5 16,9 14.9 21,3 65,3
Slovacia 5,4 4,5 12.0 16,6 68,5
Slovenia 2 1,8 16.3 23 62,2
Spania 45,8 51,9 16.6 241 59,1
Suedia 9,3 10,9 17.5 26,7 46,7
Ungaria 10 8,7 16.2 24 57,6
UE 27 501,25 505,71 17.0

Sursa: Eurostat, 2010

Romaénia este totusi tdnara comparativ cu alte tari, in special fata de cele mai batréne
tari europene in care populatia varstnica atinge o cincime din total. Datele arata ca
situatile cele mai avansate in momentul actual sunt in special in Europa Centrala
(Gemania), si zona Mediteranei (Italia, Grecia, Spania). Putem observa ca tarile cu cele
mai ridicate rapoarte de dependenta proiectate pentru anul 2060 (peste 60) sunt fost-
comuniste, exceptie facand Slovenia, si ca tarile cu cele mai reduse proiectii apartin
tarilor dezvoltate economic care primesc un numar mare de imigranti (Marea Britanie,
Franta) sau care au sisteme de protectie sociala performante (Suedia).
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Cheltuieli pentru protectie sociala in tarile Uniunii Europene

PIB la Totalul Cheltuiel Proiectii ale Cheltuieli

Paritatea cheltuielilor pentru cheltuielilor pentru

Puterii de pentru pensii, % din pentru pensii ingrijirea

Cumparare protectie PIB (2007) in 2060, % varstnicilor.

(PPC), sociala, % din PIB % din PIB,’

(2007) din PIB (2006)
(2007)

Austria
Belgia
Bulgaria
Cipru
Danemarca
Estonia
Finlanda
Franta
Germania
Grecia
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania
Luxembourg
Malta

Marea
Britanie

Olanda
Polonia
Portugalia

Republica
Ceha

Romania
Slovacia
Slovenia
Spania
Suedia
Ungaria
UE 27

Sursa: Eurostat, 2010

! Indicatorul este definit drept procentul din PIB directionat céatre cheltuiala devotata ingrijirii varstnicilor
(alocatii, cazare, servicii de asistenta sociala in viata zilnica).
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Populatia ocupata si cea activa in Romania
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Sursa: INSSE, 2010, Anuarul statistic al Roméniei, Piata fortei de munca 2008

Pe parcursul a 10 ani, populatia activa, implicit si cea ocupata din Romania a scazut cu
aproximativ 1,5 milioane de persoane. Printre motive ne putem gandi la migratia ridicata
spre vestul Europei, dar si la faptul ca multi angajati cat si angajatori prefera evitarea
taxelor de platit catre stat, solutia fiind astfel munca la negru.

Nu toti pensionarii sunt varstnici, dar acestia din urma reprezinta cea mai mare pondere
dintre pensionari. Retragerea de pe piata muncii reprezinta o schimbare importanta
pentru un varstnic, iar in multe contexte statusul de varstnic este definit in functie de
aceasta etapa. Varsta medie de retragere de pe piata muncii in 2003 era pentru EU25
de 61 de ani. Dupa Lituania, cu 63,3 de ani, cel mai tarziu se pensionau romanii, cu o
medie de 62,8 de ani. Cele mai mici varste medii s-au inregistrat in Bulgaria (58,7 de
ani), Polonia (58 de ani), Slovacia (57,8 de ani), Slovenia (56,2 de ani). La sfarsitul
anului 2004, aproximativ 16% din pensiile din Romania (in afara de cele pentru
agricultori) erau de invaliditate, fata de 12% in 1996. Proportia pensiilor primite pe
criteriul varstei a scazut (de la 71% in 1996 la 66% in 2004).

Pensia este sursa principala de venit pentru varstnici, dar reprezinta o suma mai mica
decat era salariul atunci cadnd nevoile financiare sunt, in cele mai multe cazuri, mai
ridicate, intr-un context in care individul este deja obisnuit cu un anumit tipar de
consum. Ins& declinul veniturilor inseamn& si scaderea consumului. Concluzia unui
studiu facut in anul 2000 asupra cheltuielilor de consum pe care le fac varstnicii a fost
ca ,Structura cheltuielilor de consum si ponderea lor indicd un consum caracteristic starii
de sérécie” (Balaga, 2000).

5.5 Introducere in politicile nationale sociale si de sanatate

Este important de precizat care sunt politicile, obiectivele nationale in sanatate pentru a
avea o imagine foarte exacta a politicilor pe care si arealul AIDA ar trebui sa-l urmeze
nefiind specificitati deosebite la acest nivel.

O caracteristica nationala privind fenomenul de imbatréanire si nevoia unor
servicii mai multe pe termen lung face ca politicle in domeniu sa fie axate pe
mentinerea si dezvoltarea serviciilor existente, cregterea accesului, cresterea calitatii
serviciilor si a gradului de integrare a acestora, dezvoltarea unor servicii alternative la
ingrijirile dezvoltate in institutii.
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Politicile in domeniul serviciilor de sanatate si ingrijirilor pe termen, sunt:
= Mentinerea si imbunatatirea sistemului de sanatate;
= Imbunatatirea accesului la servicii de ingrijire medicala.

5.5.1 Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a populatiei

Obiectivul central al politicii sistemului de Tngrijiri de sanatate se refera la imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei si realizarea un sistem de sanatate modern si eficient,
compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeana, pus permanent in slujba
cetateanului avand la baza urmatoarele valori:

= respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;

» garantarea calitatii si sigurantei actului medical,

» cresterea rolului serviciilor preventive;

* asigurarea accesibilitatii la servicii,

* respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;

= aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor;

= transparenta decizionala.

5.5.2 ingrijirile medicale pe termen lung

in stransa legatura cu sistemul de sanatate si ca o complementaritate a acestuia, de-a
lungul anilor a fost dezvoltat sistemul de ingrijiri pe termen lung ce se adreseaza in
special persoanelor varstnice si persoanelor cu handicap. Eforturile realizate sunt
evidente dar, se va continua cu actiunile in dezvoltarea performantelor sistemului $i mai
ales se vor cauta cele mai bune solutii pentru a favoriza coordonarea dintre sistemul
sanitar gi social. Integrarea serviciilor dintre sectorul medical si cel social si de
recuperare este cheia dezvoltarii unor servicii de calitate pe termen lung atat din punctul
de vedere al pacientului care poate primi servici complexe de la echipe
multidisciplinare.

In aceasta sectiune sunt prezentate cele doua domenii medical si social al
ingrijirilor pe termen lung, obiectivele si actiunile pentru indeplinirea politicilor in
domeniu. In ceea ce priveste prioritatile in domeniul ingrijirilor pe termen lung acestea
ar putea fi sintetizate astfel:

= cresterea sprijinului acordat ingrijitorilor informali pentru a furniza ingrijire
persoanelor dependente prin: dezvoltarea mai multor servicii de fingrijire in
comunitate (centre de zi, servicii de ingrijiri paleative, centre de tip rispite, etc.);

persoanelor dependente, etc.;

» imbunatatirea procedurilor de recrutare si formare a ingrijitorilor formali, prin:
dezvoltarea unor curricule educationale care sa asigure un bagaj de cunostinte
adecvat si care sa combine cunostintele medicale si sociale, precum si utilizarea

noilor tehnologii; stabilirea unor programe de formare continue si unitare la nivel
national; stabilirea de criterii clare pentru angajare;
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= dezvoltarea de retele si parteneriate la nivel comunitar prin care sa se
promoveze programe ce au ca scop asigurarea unei vieti independente si
reducerea nevoii de servicii de ingrijire pe termen lung;

» implicarea beneficiarilor de servicii de ingrijire pe termen lung in dezvoltarea si
implementarea de programe comunitare ce le sunt adresate;

= cregterea eficientei si eficacitatii in furnizarea serviciilor de ingrijire pe termen
lung prin dezvoltarea managementului de caz si a echipelor multidisciplinare care
sa asigure coordonarea si continuitatea in furnizarea serviciului; dezvoltarea de
modele inovative privind ingrijirile in regim rezidential;

= intarirea capacitatii institutionale comunitatilor locale pentru a furniza servicii
sociale si de ingrijiri pe termen lung;

= continuarea eforturilor pentru imbunatatirea sistemului de calitate in serviciile
adresate persoanelor dependente;

= dezvoltarea si diversificarea serviciilor acordate persoanelor cu probleme de
sanatate mentala prin cresterea numarului de centre comunitare de sanatate, si
de profesionisti bine pregatiti care sa furnizeze ingrijirile adecvate, etc.

5.5.3 Asistenta medicala comunitara

Dezvoltarea si extinderea asistentei medicale comunitare integrate se va continua gi in
perioada urmatoare si va cuprinde ansamblul de activitati si servicii de sanatate
organizate la nivelul comunitatii pentru solutionarea problemelor medico-sociale ale
individului, Tn vederea mentinerii acestuia in propriul mediu de viata si care se acorda in
sistem integrat cu serviciile sociale.

Scopul asistentei medicale comunitare integrate este acela de a asigura ingrijirile
medicosociale care pot fi furnizate la nivelul comunitatii, in vederea optimizarii actiunilor
specifice si a eficientizarii utilizarii fondurilor alocate. Beneficiarul activitatilor integrate
de asistenta medicala comunitara este comunitatea dintr-o arie geografica definita, in
special categoriile de persoane vulnerabile care se gasesc in urmatoarele situatii: nivel
economic sub pragul saraciei; somaj; nivel educational scazut; diferite disabilitati, boli
cronice; boli aflate in faze terminale care necesita tratamente paleative; graviditate;
varsta a treia; varsta sub 5 ani; familii monoparentale. (Raport privind politica sociala si
incluziunea sociala 2008, Bucuresti, pag. 54)

La nivelul microregiunii AIDA politicile de criza in vederea asigurarii serviciilor de
ingrijire pe termen lung vor viza asigurarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu de bazi
pentru persoanele varstnice dependente, persoanele cu dizabilitati. Serviciile vor fi
dezvoltate cu precadere in localitatile in care exista populatii imbatranite (Metes,
Berghin, Ciugud, Galda, Santimbru, etc).

Rolul asistentei medicale comunitare poate fi valorizat mai mult (de exemplu, de
catre administratia locala din Berghin care beneficiaza de o asistenta comunitara si care
ar trebui sa intregeasca un serviciu de ingrijiri la domiciliu prin angajarea a inca 3-5
ingrjitori la domiciliu; aceasta poate deveni nucleul focal al unui nou serviciu de ingrijiri
la domiciliu pentru persoane in varsta in arealul AIDA). Pentru comunitati mesajul a fost
clar: acolo unde sunt profesionisti angajati in comunitate fie ca sunt mediatori gcolari,
mediatori sanitari sau asistente medicale comunitare situatia grupurilor celor mai
vulnerabile se imbunatateste vizibil.
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5.5.4 Servicii sociale de ingrijiri

in domeniul serviciilor sociale, incluzand si ingrijirile pe termen lung, Romania a
dezvoltat un amplu cadru legislativ, tindnd cont de nevoile specifice ale diferitelor
grupuri vulnerabile: persoane varstnice sau persoane cu handicap. in domeniul ingrijirii
persoanelor varstnice, cadrul legislativ este reprezentat de Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociala a persoanelor varstnice, respectiv Strategia nationala de dezvoltare a

sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice (2005 -2008).
Astfel, serviciile acordate persoanelor varstnice au in vedere:
= ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;
» ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;

» Tingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,
apartamente gi locuinte sociale, precum si altele asemenea.

ingrijirile la domiciliu reprezintd cea mai eficientd strategie de ingrijire a
persoanelor varstnice in situatie de dependenta, nu numai pentru ca este o metoda cu
un cost mai redus decat ingrijirea Tn institutii, dar pentru ca este preferata de toate
persoanele in cauza, reprezentand un atribut esential al asigurarii cregterii calitatii vietii.

Pentru a realiza ingrijirile la domiciliu, in Roménia se acorda prioritate
programelor care permit dezvoltarea infrastructurii sociale capabile sa sustind o
adevarata retea de servicii gi care sa fie coordonate cu celelalte structuri i anume cu
cele medicale si sociale. Aceasta inseamna mijloace financiare suficiente, acordate in
conformitate cu un model bine structurat i definit la nivel national, personal specializat
si dimensionat Tn functie de problematica sociala, implicarea societatii civile,
dezvoltarea voluntariatului, acordarea de suport pentru familii si ingrijitori.

Majoritatea persoanelor varstnice dependente beneficiaza de ingrijirea acordata
in familie. Aceasta realitate ridica o multitudine de probleme care necesita sa fie
rezolvate. Majoritatea ingrijitorilor din familie sunt femei, sotii sau fiice. Multi ingrijitori
sunt la randul lor persoane varstnice i pot deveni dependenti. Ingrijirea de catre familie
se realizeaza cu precadere in mediul rural, unde traditia si valorile morale sunt pastrate
intr-o mai mare proportie.

Pentru persoanele care acorda ingrijire varstnicilor la domiciliu, a fost adoptata
Metodologia de acreditare si potrivit acesteia, ingrijirea temporara sau permanenta a
persoanei varstnice la domiciliu poate fi realizata, numai cu consimtamantul persoanei,
de o persoana fizica acreditata, denumita ingrijitor sau de o persoana juridica cu atributii
in acest domeniu, daca dispune de personal calificat.

Ingrijirea la domiciliu are in vedere acordarea de servicii sociale si socio-
medicale, recomandate, in baza Grilei nationale de evaluare a persoanelor varstnice
dependente. Structurile deconcentrate ale Ministerului Muncii aproba acreditarea
ingrijitorilor, urmare a unei cereri inaintate de persoanele care solicita acest lucru, in
cazul in care sunt indeplinite conditile prevazute. Persoanele fizice sau juridice
acreditate primesc un ,atestat de ingrijitor pentru varstnici” care se elibereaza pe o
perioada de cel mult un an. Anual, sau cand se considera ca este necesar, serviciul
social din consiliile locale intocmeste un Raport de evaluare a activitatii desfasurate de
ingrijitor, pe care il transmite directiei de munca si protectie sociala. Pe baza acestuia
atestatul poate fi reinnoit, suspendat sau retras.
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Pentru sustinerea ingrijitorilor informali, consilille locale pot incadra, cu jumatate
de norma sau norma intreaga sotul/sotia sau rude ale beneficiarului, asiguréand plata
pentru aceasta perioada de lucru intr-un cuantum calculat in functie de salariul brut
lunar al asistentului social debutant cu studii medii; de asemenea, desi lucreaza cu
jumatate de norma, timpul de incadrare ca ingrijitor se considera timp lucrat cu norma
intreaga. In concluzie personalul care acorda ingrijiri la domiciliu poate fi angajat de
consiliile locale si remunerat, in functie de perioada de ingrijire necesara, prin plata cu
ora, fractiuni de norma sau norma intreaga.

De asemenea, ingrijirea persoanelor varstnice se realizeaza si in institutii
rezidentiale, respectiv camine. Aceasta, reprezintda o masura de asistenta sociala
dispusa cu titlu de exceptie, ludndu-se in considerare criterii de prioritate. Principalele
obiective ale unui camin pentru persoane varstnice sunt de a asigura maximum de
autonomie si siguranta, servicii de supraveghere si ingrijire medicala necesare, de a
oferi suport pentru ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale, de a stimula
participarea persoanelor la viata sociala.

Tendinta de a ajuta oamenii in varsta sa locuiasca in propria casa si comunitate
pentru cat mai mult timp posibil a inceput sa se generalizeze la nivel european, fiind o
abordare in tonul preferintei majoritatii varstnicilor, care ajuta si la chibzuirea costurilor
publice, ingrijirea institutionala fiind mai costisitoare decat cea comunitara (Sedmak,
Parent, 2008, 21). Cu toate acestea, infrastructura serviciilor de ingrijire comunitare
este Tnca insuficienta sau inegal distribuita in multe tari, rezultdnd in impovararea
excesiva a varstei mijlocii. De exemplu, generatiile mai tinere (in special femeile) din
Europa Centrala, de Sud si Est aloca timp si resurse pentru ingrijirea membrilor
varstnici dependenti din familie, povara fiind asadar obositoare fizic, psihologiccat si
financiar (Sedmak, Parent, 2008, 21-22). ingrijirea pe termen lung in aceste cazuri nu
este privita ca si un risc social specific.

ingrijirea nu este iesitd din comun si nu vizeaz& un numar redus de persoane.
Existda un moment in viata tuturor in care ori suntem nevoiti sa oferim ingrijire, ori sa
primim, aceste situatii nefiind de fiecare datd planificate. Ingrijirile la domiciliu pot fi
definite drept ,gama de servicii i facilitati acordate persoanelor dependente pentru ca
acestea sa traiasca, pe cat de independent posibil, in propriile lor case”’(Constantin,
Paula, et al., 1998, p. 1.). Aceste servicii sunt o alternativa la institutionalizarea lor (daca
sufera de o forma de handicap sau de convalescenta dupa boli grave).

ingrijirea la domiciliu poate fi informald, furnizatad de céatre rude, vecini, prieteni,
sau formald, furnizatd de catre membri ai unor organizatii publice specializate. intre
aceste doua tipuri de ingrijire exista mai multe tipuri de relatii: ingrijirea formala poate fi
complementara (de exemplu, prin vizite la doctor, internare in spital) celei informale,
sau poate fi un subtitut al acesteia, prin servicii de ingrijire la domiciliu institutionalizate
(Bolin et al., 2007, p. 3).

Accesul la servicii de ingrijire

Un exemplu, in arealul AIDA, este accesul dificil la servicii medicale in satele izolate ale
unor comune, fapt care determina inechitati intre ceilalti pacienti care teoretic au dreptul
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la aceleasi servicii. Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de
convergenta dintre oferta si cererea de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reala a
facilitatilor de ingrijiri comparativ cu cererea bazata pe nevoia reala pentru sanatate.
Disparitatile in accesul la ingrijiri apar din cel putin patru motive: etnice sau rasiale;
economice, aici incluzand costurile directe suportate de populatie (co-plati, costuri
legate de tratamente si spitalizare) precum si cele indirecte (cost transport, timpi de
asteptare); asezare geografica inadecvata a facilitatilor de ingrijiri; calitatea inegala a
serviciilor de acelasi tip. Toate cele patru tipuri de inechitati sunt evidentiabile in accesul
la serviciile de ingrijiri, ceea ce determina inechitati in starea de sanatate a diferitelor
grupuri de populatie, a unor comunitati din diferite zone geografice si a grupurilor
defavorizate economic.

Aceste disparitati se manifesta prin indicatori de baza ai starii de sanatate
modesti (speranta de viata la nastere, mortalitatea infantila, mortalitatea generala pe
cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in stare de sanatate) dar si
prin nivelul scazut de informare privind factorii de risc si de protectie pentru sanatate
sau sistemul de ingrijiri de sanatate si pachetul de servicii de baza .

Astfel, accentul actiunilor in domeniul accesibilizarii sistemului de sanatate se va
pune pe implementarea de programe nationale de sanatate care sa raspunda
problemelor de sanatate publica prioritare si nevoilor grupurilor vulnerabile , pe
dezvoltarea infrastructurii sanitare gi a medicinii de urgenta, precum si pe stabilirea listei
de medicamente esentiale pentru sanatatea populatiei, care sa fie acoperite partial sau
total prin sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Sistemul de sanatate bazat pe asigurari sociale de sanatate are ca scop
asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la un pachet de servicii de baza
pentru asigurati. Pentru evaluarea accesibilitati, au fost analizati indicatori de
proximitate care sa identifice eventuale grupe de populatie si/sau zone geografice
dezavantajate in privinta accesului la servicii, pentru care ar trebui dezvoltate politici
tintite. Factorii determinanti care influenteaza gradul de accesibilitate al populatiei la
serviciile de sanatate sunt in general reprezentati de: nivelul saraciei, somajul, ocupatia,
mediul de rezidenta, statutul de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
gradul de acoperire cu personal medical.

Printre actiunile care vin sa sprijine eforturile Romaniei in facilitarea accesului la
servicii de ingrijire medicala se numara reducerea impactului asupra sanatatii publice a
bolilor transmisibile cu impact major, al bolilor cronice, precum si focalizarea actiunilor
preventive si de asigurare de servicii de baza catre populatiile aflate la risc crescut.
Acest fapt se va realiza prin identificarea nevoilor reale de ingrijiri pentru diferitele
grupuri de populatii vulnerabile si constituirea unor harti nationale si regionale
cuprinzand facilitatile de ingrijiri de sanatate ambulatorii functionale (dispensare,
policlinici, servicii noi de prim ajutor, ingrijiri la domiciliu, ingrijiri paleative, sanatate
mintala la nivel comunitar) raportate la densitatea populatiei.
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5.6 Politici pentru reducerea saraciei, promovarea politicilor familiale
integrate si excluziunii sociale

Capitolul Tsi propune sa prezinte liniile directoare europene, cele nationale prin care tara
noastra se angajeaza sa indeplineasca aceste cerinte cat si politicile i masurile
concrete recomandate la nivel regional si local.

in comunicarea Comisiei Europene din martie 2010, privind Strategia Europa
2020 - “O strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si favorabila
incluziunii” una din cele trei prioritati pe care Europa ar trebui sa se angajeze era legata
de “crestere favorabila incluziunii — o economie cu o rata ridicata a ocuparii fortei de
munca, asigurand coeziunea economica, sociala si teritoriala”.

in preambulul lucrérii sunt prezentate domeniile acestei prioritati “o crestere
favorabila incluziunii presupune asigurarea autonomiei cetétenilor prin rate ridicate ale
ocupadrii fortei de munca, investirea in dezvoltarea competentelor, combaterea saraciei
si modernizarea pietelor muncii $i a sistemelor de formare si de protectie sociald pentru
a ajuta cetatenii sé anticipeze si s& gestioneze schimbarile, precum $i pentru a construi
0 Societate solidara. Europa trebuie sé actioneze in urméatoarele domenii:

— ocuparea fortei de munca: din cauza schimbdrilor demografice, forfa de muncéa de
care dispunem este in scadere. Numai doué treimi din populatia Europei are in prezent
un loc de muncé, in comparatie cu peste 70% in SUA si in Japonia. Rata ocupdrii fortei
de munca este scazuta in special in randul femeilor si al lucrétorilor in varsta. Tinerii au
fost grav afectati de criza, cunoscénd o ratd a somajului de peste 21%. Se intrevede un
risc ridicat ca persoanele neintegrate in campul muncii sau care au legaturi slabe cu
acesta sa piarda teren pe piata muncii;

— competentele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competente reduse sau
de baza, insd persoanele mai instruite sunt cele care beneficiaza, in principal, de
posibilitatile oferite de invatarea de-a lungul vietii. Pana in 2020, 16 milioane de locuri
de munca vor necesita un nivel inalt de calificare, in timp ce numarul locurilor de munca
pentru care se vor cere competente reduse va scadea cu 12 milioane. Pentru ca
lucratorii s& aibé o viatéd activd mai indelungata, este nevoie, de asemenea, sé le oferim
posibilitatea de a dobéandi si de a dezvolta noi competente pe tot parcursul vietii;

— combaterea saraciei: inainte de crizd, 80 de milioane de persoane erau amenintate
de séaréacie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre persoanele care au un loc
de munca nu céstiga suficient pentru a iesi din sérécie. Somerii sunt, in special, afectati.
Actiunile din cadrul acestei prioritati vor necesita modernizarea $i consolidarea politicilor
noastre in materie de ocupare a fortei de munca, de educatie gi de formare, precum gi a
sistemelor noastre de protectie sociala, prin sporirea participarii pe piata muncii $i prin
reducerea gsomajului structural, precum gi prin cresterea responsabilitatii sociale a
intreprinderilor in cadrul comunitatii de afaceri.”

Comunicarea subliniaza astfel ideea unanim acceptata, ca pe langa celelalate domenii
de constructie economica si financiara problema combaterii saraciei este o problema
complexa care se poate rezolva doar avand o abordare integratda multidimensionala
atangand mai multe probleme in acelasi timp: protectie sociala, ocupare, educatie,
locuinte.

In aceeasi ecuatie va trebui inclusa si promovarea serviciilor de sanatate si cresterea
accesului la acestea, promovarea unei imbatraniri active si masurile de flexicuritate ce
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ar trebui puse mai cu fermitate in aplicare. Definitoriu in acest sens este promovarea
acestor principii si directii de actiune in cadrul unei platforme comune europene propusa
in cadrul comunicarii Comisiei Europene din martie 2010, privind Strategia Europa
2020:

Initiativa emblematica ,,0 platforma europeana de combatere a saraciei”

Obiectivul este de a asigura coeziunea economica, sociala si teritoriald, ca o continuare a
anului in curs, care reprezinta Anului european de lupta impotriva saraciei si excluziunii social,
in vederea sensibilizarii opiniei publice si a recunoasterii drepturilor fundamentale ale
persoanelor care se confruntd cu saracia si excluziunea sociala, acordandu-le acestora
posibilitatea de a duce o viatd demna si de a juca un rol activ in societate. La nivelul UE,
Comisia va depune eforturi pentru:

— transformarea metodei deschise de coordonare in materie de excluziune sociala si de
protectie sociala intr-o platforma de cooperare, de evaluare colegiala si de schimb de bune
practici, precum si intr-un instrument de incurajare a angajamentului actorilor din sectorul public
si privat de a reduce excluziunea sociala si de a intreprinde actiuni concrete, inclusiv prin
acordarea de sprijin specific din fondurile structurale, in special din FSE;

— elaborarea si punerea in aplicare a unor programe care vizeaza promovarea inovarii sociale
in randul grupurilor celor mai vulnerabile, in special prin punerea la dispozitia comunitatilor
defavorizate a unor forme de educatie si de formare si a unor oportunitati inovatoare de
incadrare in munca, combaterea discriminarii (de exemplu, a persoanelor cu handicap) si
dezvoltarea unei noi agende pentru integrarea migrantilor, care sa ii ajute pe acestia sa isi
valorifice la maximum potentialul;

— evaluarea caracterului adecvat si a sustenabilitatii sistemelor de protectie sociala si de pensii
si identificarea modalitatilor de imbunatatire a accesului la sistemele de sanatate.

La nivel national, statele membre vor trebui:

— sa promoveze responsabilitatea colectiva si individuala pe care o impart in domeniul
combaterii saraciei si excluziunii sociale;

— sa defineasca si sa puna in aplicare masuri care vizeaza situatia specifica a grupurilor cu un
grad de risc ridicat (precum familile monoparentale, femeile in varsta, minoritatile, romii,
persoanele cu handicap si personale fara adapost);

— sa isi dezvolte pe deplin sistemele de securitate sociala si de pensii pentru a asigura un nivel
adecvat al ajutorului pentru venit si al accesului la asistenta medicala.

La nivel european si national dificultatile si obstacolele cu care se confrunta cei expusi
riscului de saracie sunt cumulative: saracia si excluderea sociala a devenit si mai
complexa: numeroase dezavantaje si privatiuni, la care se adauga diversi factori de risc,
cum ar fi lipsa resurselor de baza, probleme familiale, starea de sanatate precara,
locuinte necorespunzatoare si situate la distanta, excluderea din societatea
informationala, absenta asistentei sociale — elemente agravate, in anumite cazuri, de
discriminarea etnica.

Sistemele de venit minim garantat (VMG) au avut, cu siguranta, un efect pozitiv asupra
reducerii saraciei, dar un procent important din persoanele vizate de astfel de sisteme
nu pot, in realitate, beneficia de ele, fie pentru ca nu isi revendica drepturile, fie din alte
motive (neeligibilitate, calcularea gresita a sumelor, termene de plata, sanctiuni si
suspendari, precum gi deduceri din prestatii pentru rambursarea datoriilor).
(Comunicarea Comisiei catre Consiliu, catre Parlamentul European, catre Comitetul
economic si social european si catre comitetul regiunilor referitoare la o recomandare a
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comisiei privind incluziunea activa a persoanelor excluse de pe piata muncii — Bruxelles
2008, pag. 3-4.).

Unul din elementele principale ale recomandarilor anterioare se refera la nevoia
de imbunatatire a coerentei cu politicile active privind piata muncii si accesul la
servicii de calitate. Recomandarea Consiliului din 1992 a afirmat cu claritate ca
sistemele de venit minim ar trebui sa fie coerente cu un indemn la munca. in plus,
pentru a combate saracia in mod eficient, sistemele trebuie integrate intr-o
strategie mai ampla, care sa asigure ca beneficiarii au acces la formare, la sprijin
pentru gasirea unui loc de munca si la ajutor social adecvat. Recomandarea
puncteaza faptul ca este important ca sistemul de suport, pe de o parte sa conceapa
sisteme fiscale, de prestatii, pe de altéd parte acestea trebuie sa tinteasca persoanele
cele mai vulnerabile din comunitate.

Saracia celor care sunt proaspat angajati

Elementul de baza pe care ar trebui sa se bazeze aceste forme de sprijin, ar fi
atractivitatea intrarii in campul muncii: astfel se stie din practica si sunt numeroase
exemple in acest sens, cand odata intrat pe piata muncii se pierd prestatiile anterioare
si venitul este insuficient plasand persoanele respective in zona ,saracilor care
muncesc”. Aceasta situatie in care munca nu este intotdeauna indeajuns retribuita, este
frecventa in momentul cand intra in campul muncii, oamenii nu trebuie numai sa
plateasca impozite pe salarii, dar pierd, in acelagi timp, prestatiile la care aveau dreptul
in prealabil. (Recomandare a Comisiei Europene privind incluziunea activa a
persoanelor excluse de pe piata muncii, Bruxelles, 2007, pag. 6).

Acest fapt poate fi preluat si in cazul nostru sub forma unui exemplu de politica de
eradicare a saraciei; formularea acesteia ar contine recomandari privind incurajarea
dezvoltarii unor servicii de ocupare care sa stimuleze angajatorii sa ofere posturi de
calitate bine platite pentru a evita acest fenomen frecvent intalnit de angajare cu salariu
minim dupa a carui impozitare, angajatul raméne cu mai putin decéat ajutoarele de
somaj anterioare.

5.6.1 Modalitati personalizate de incadrare in munca pentru persoanele cu
acces dificil pe piata muncii

Oamenii care nu detin capacitatea de baza de invatare sau care se afla intr-o perioada
indelungata de somaj, nu beneficiaza cu usurinta de politicile standard de formare sau
de reinsertie. Sunt exemple numeroase care se pot incadra aici si ne referim la
persoane cu dizabilitati care in urma unui program de evaluare si reinsertie mediata ar
putea intra pe piata muncii, sau persoane care sunt discriminate i care ar avea nevoie
de acelasi tip de suport, cum sunt persoanele de etnie roma.

Pentru aceste doua grupuri luate ca exemplu la o prima vedere, desi acestea ar putea fi
mai numeroase, ar fi nevoie de modalitati personalizate de reinsertie de tipul angajarii
asistate in care un specialist in ocupare gi angajare ar media, negocia si urmari insertia
in campul muncii a unor persoane care altfel sunt la limita saraciei. In plus, odata ce
sunt incadrati in munca, ei continua sa se afle intr-o situatie vulnerabila in absenta unui
mediu sau al unui grup de specialisti in care sa fie sustinuti. Studii privind tranzitia de la
somaj la munca, inclusiv contractele pe durata determinata, arata ca exista un nucleu
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de persoane din categoria de varsta apta de munca care raman somere si al caror risc
de somaj creste odata cu varsta.

Ideea care se contureaza pregnant este ca pentru combaterea saraciei incluziunea
activa a persoanelor excluse de pe piata muncii necesita conceperea si punerea in
aplicare a unei strategii globale care sa combine in mod integrat trei elmente principale:
o suplimentare adecvata a veniturilor, piete ale muncii bazate pe integrare si acces la
servicii de calitate. (Ocuparea fortei de muncé in Europa, cap. 4, 2004)

in conformitate cu datele furnizate de Institutul National de Statistica, in anul 2007
aproximativ 18,5% dintre cetatenii Romaniei sunt saraci (18,3% in randul barbatilor,
respectiv 18,8% in randul femeilor). in perioada 2004 - 2007 se constata o stabilizarea
a nivelului ratei saraciei relative in jurul intervalului de 18% — 19%. Din punct de vedere
al mediului de rezidenta, mediul rural se confrunta in continuare cu o incidenta mai
mare a saraciei si saraciei severe, ratele saraciei din mediul rural inregistrand in anul
2006 valoarea de 29,6% fata de 9,6% in mediul urban. Se poate constata din analiza
comparativa 2007 cu anul 2006 ca rata saraciei in mediul rural a crescut de la 29,6% la
29,9% in anul 2007. n consecinta aproximativ 70% dintre persoanele expuse riscului
de saracie traiesc in mediul rural.

Din punct de vedere al tipului de gospodarie, exista patru tipuri de gospodarii care
inregistreaza o rata a saraciei mai mare si anume: persoanele singure si anume 27,9%
(22% in randul barbatilor si 30,8% in randul femeilor) deci cu 9,4 puncte procentuale
mai mult decét rata saraciei la nivel national; familile monoparentale (31%); familiile cu
3 si mai multi copiii (40%); persoanele singure in varsta de peste 65 de ani (33,4%).

Rata saraciei in randul copiilor cu varste cuprinse intre 0-15 ani, este de 24,7% cu 6,2
puncte procentuale mai mult decat media pe tara. De asemenea, in conformitate cu
datele disponibile o rata ridicata a saraciei se inregistreaza si in randul tinerilor (16 - 24
ani) si anume 20,4% cu 1,9% mai mult decat rata saraciei la nivel national si 1,1% mai
mult decéat rata saraciei inregistrata pentru persoane varstnice (65 ani si peste).

Ca in toate statele europene, si in Romania somerii se confrunta cu o rata a saraciei
mai mare si anume de 37,9% situandu-se insa sub media la nivel european, in timp ce
pensionarii au o rata a saraciei cu 2,8 puncte procentuale mai mica decat somerii
(15,7%).

De asemenea, exista si o discrepanta regionald in ceea ce priveste ratele saraciei,
regiunea cu cea mai mare rata a saraciei la nivelul anului 2007 este regiunea Nord-est
(26,2%), iar cea mai putin saraca este reprezentatd de Bucuresti — llfov (4,6%). Se
constata o saracie ridicata si in regiunile Sud — est (24,2%) si Sud — vest (23%).

in ceea ce priveste inegalitatea venitului (S80/S20) se aratd ca in anul 2007 total
venituri primite de 20% din persoanele cu cele mai mari venituri a fost de 5,1 ori mai
mare decét total venituri primite de 20% din persoanele cu cele mai mici venituri. Fata
de 2006 se constata o scadere a inegalitatii veniturilor de la 5,3 la 5,1 in 2007. Aceasta
situatie se datoreaza in special evolutiei economiei si deci a PIB-ului pe cap de locuitor,
precum si situatiei pe piata muncii.

In raportul catre UE al Romaniei privind protectia sociald si incluziunea sociala (2008)
este prezentat in mod sintetic rolul si eforturile noastre in aceasta directie, in linie cu
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directile europene iar lupta impotriva saraciei si excluziunii sociale prin masuri de
incluziune activa ramane unul din elementele centrale ale politicii sociale ce se va
dezvolta in urmatorii ani.

Asa cum este prezentat in raport reducerea saraciei reprezinta elementul central al
politicii pe care Romania si-o propune pentru viitorul ciclu de programare, si in acest
sens isi va concentra eforturile si resursele pe cresterea gradului de ocupare a
grupurilor vulnerabile, pe implementarea masurilor prin care se investeste in
dezvoltarea competentelor personale, pe promovarea oportunitatilor egale si pe
dezvoltarea unui sistem adecvat de protectie sociala.

Linia pe care tara noastra se inscrie este aceea prin care se va continua sa se adopte
masuri ce privesc dezvoltarea sistemului de prestatii sociale care nu creeaza
dependenta de sistem si prin care sa se incurajeze reintoarcerea in activitate.
Furnizarea de sprijin a celor mai vulnerabili si care au dificultati in integrarea lor pe piata
muncii si Tn societate prin oferirea de servicii adecvate si accesibile constituie un pas
important pentru promovarea coeziunii sociale. Totodata, se vor adopta masuri privind
intarirea egalitati de sanse pe piata muncii intre barbati si femei si de a favoriza
reconcilierea vietii profesionale cu cea familiala. in lumina prezentelor schimbari
demografice, Romania trebuie sa ia masurile necesare pentru a asigura sustenabilitatea
financiara a dezvoltarii sistemului de servicii sociale.

Sistemul de asistenta sociala din Romania, gi-a propus prin introducerea schemelor de
venit minim garantat ca mijloc de prevenire a saraciei si excluziunii sociale, in primul
rand prevenirea deprecierii materiale extreme si in al doilea rand sa asigure o integrare
pe termen lung a persoanei in dificultate. Provocarea majora se refera la ce reprezinta
Shivelul minim garantat” si aici sunt preocupari continue pentru a putea distribui
resursele pe categorii specifice de beneficiari si de a dezvolta un sistem de evaluare si
monitorizare a eficientei acordarii acestuia.

Cele mai afectate de riscul excluziunii sociale, asa cum arata datele statistice
disponibile, sunt familiile cu copii (in special familile monoparentale si familile cu multi
copii). Tindnd cont de fateta multidimensionala a cauzelor excluziunii sociale, un
raspuns adecvat ce va contribui la prevenirea acestui fenomen in randul familiilor cu
copii nu se poate constitui decat prin dezvoltarea unor strategii complexe, si printr-o
coordonare intre toate nivelele de decizie, pentru a facilita implementarea acesteia. O
solutie efectiva si totodata eficienta este datd de mentinerea unui venit adecvat in
familie, iar pe termen lung accentul sa se puna pe dezvoltarea unui sistem de prevenire
a unor astfel de situatii.

Identificarea si dezvoltarea competentelor pe care o persoana le are, nu poate duce
decét la cresterea sanselor acesteia de a-gi imbunatati conditiile de viata, de a-si gasi
un loc de munca adecvat care sa-i asigure un trai decent. Prin urmare, ,0 viatd buna” si
,=un loc de munca mai bine platit” nu se poate obtine decat daca individul are o educatie
adecvata si un set de competente acumulate. Astfel, diminuarea abandonului scolar si
mentinerea cat mai mult a indivizilor in sistemul de educatie, dar gi adaptarea sistemului
de invatamant la cerintele pietii muncii, pentru a evita ,producerea” de viitori someri,
este prioritatea reformei sistemului de educatie romanesc.

Principalele actiuni avute in vedere se refera la dezvoltarea unui sistem de facilitati
pentru copii expusi riscului abandonului scolar, precum gi la asigurarea accesului
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copiilor la un sistem de educatie prescolara adecvat si de calitate. De asemenea,
resursele vor fi orientate pe asigurarea conditilor necesare pentru eliminarea
abandonului gcolar cel putin pentru invatamantul gimnazial.

Obiectivul central al Romaniei, in ceea ce priveste domeniul incluziunii sociale se refera
la continuarea eforturilor pentru dezvoltarea unei societati incluzive bazata pe
acordarea de servicii de incluziune sociale integrate dezvoltate avand la baza o
evaluare reala a nevoilor individului, prin dezvoltarea sectorului tertiar si prin asigurarea
oportunitatilor egale pentru toti cu accent deosebit pe persoanele vulnerabile. Totodata,
se vor cauta solutiile pentru a creste implicarea persoanelor, familiilor sau comunitatilor
in procesul de luare a deciziilor, precum si in procesul de implementare a masurilor,
acest fapt constituindu-se in unul dintre punctele slabe ale sistemului romanesc. (Din
raportul catre UE al Romaniei privind protectia sociala si incluziunea sociala - 2008)

5.6.2 Prestatii si servicii sociale adecvate si de calitate

Al doilea subiect important al capitolului politicilor privind combaterea saraciei si
promovarea incluziunii sociale il reprezintd promovarea politicilor familiale integrate. In
situatia crizei economice obiectivul prioritar il constituie mentinerea sistemului de
prestatii sociale la un nivel suficient si mai ales identificand persoanele si familiile cele
mai vulnerabile din comunitate. Acest fapt presupune o evaluare a situatiei nevoilor
sociale la nivelul fiecarei comunitati coroborata cu elaborarea unor prioritati si a unor
planuri de actiune. in sinteza, in raport sunt prezentate orientarile sistemului de prestatii
pentru promovarea politicilor familiale integrate.

Sistemul de prestatii sociale trebuie orientat spre sustinerea familiilor cu copii, ludnd in
considerare situatia socio-economica a celor carora se adreseaza. Cuantumurile
prestatiilor vor fi permanent actualizate, in functie de indicele de cregtere a preturilor la
bunurile de consum astfel incat, in final prestatile sa asigure un venit adecvat
beneficiarilor. In paralel cu serviciile de ingrijire a copiilor si cu sistemul de prestatii
sociale, actiunile ce se vor realiza vor avea in vedere si alte masuri care sa contribuie la
cresterea calitatii vietii familiilor:

e continuarea dezvoltarii programelor de servicii sociale integrate si de calitate ca
principal

mijloc de combatere a excluziunii sociale;

e cresterea investitilor pentru asigurarea educatiei pre-scolare de calitate si
accesibile;

o facilitarea accesului la o locuinta decentd, inclusiv la locuinte sociale; acordarea de
subventii pentru familii tinere cu venituri mici.

e sustinerea famililor cu persoane dependente (persoane varstnice, persoane cu
handicap): ajutor la domiciliu, servicii de zi, incurajarea participarii persoanelor
dependente la activitati intelectuale, culturale gi sociale, programe de consiliere si
sustinere a familiei pentru a acorda ingrijire; crearea de rezidente comunitare si de
centre de ingrijire;

e activitatile extragcolare organizate in scoli, in afara timpului de studiu, in perioada
programului de lucru al parintilor (culturale, sportive, etc.);

e sustinerea familiilor cu copii printr-un pachet de prestatii sociale adecvat;

e dezvoltarea de programe de sanatate care sa faciliteze protectia maternala si
infantila ce se adreseaza familiilor, femeilor gravide si copiilor in varsta de sub 6 ani in
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cadrul carora se permit interventii pluridisciplinare (medic, puericultor, psiholog, asistent
social, etc.);

e sustinerea famililor afectate de fenomenul violentei in familie, prin dezvoltarea la
nivel comunitar a retelei de servicii sociale specializate in domeniul violentei in familie.

La nivelul arealului AIDA aceste nevoi si masuri se regasesc atat in diagnoza sociala
cat si in liniile strategice si portofoliul de proiecte. Prezentarea acestor linii directoare de
politici sociale consolideaza ideea ca la nivelul microregiunii elementele de politici de
incluziune sociala si recomandarile europene incep sa se aplice. Astfel problemele
legate de piata muncii, recomandarea pentru dezvoltarea unor servicii personalizate de
ocupare pentru a atinge persoanele cele mai defavorizate, inclusiv pentru persoanele
cu dizabilitati care doresc sa munceasca, mentinerea prestatiilor si a VMG, fac parte din
tabloul complex pe care unitatile administrative ale AIDA au inceput si se straduie sa le
urmeze in urmatorii ani.

Un capitol aparte care a starnit, inca de la inceputul proiectului, discutii aprinse daca sa
fie una din politicile locale distincte sau daca sa nu fie tratatd separat, a fost
problematica romilor. Desi au existat aceste doua curente de la inceput mai ales la
nivelul municipiului Alba lulia am ales sa prezentam aceasta situatie distinct, mai ales
din perspectiva celor care au considerat ca romii sunt una din problemele importante la
nivelul comunitatii lor.

5.6.3 Politici pentru imbunatatirea conditiilor de viata ale cetatenilor de
etnie roma

Promovarea politicilor nationale tintite pe cresterea calitatii vietii persoanelor de etnie
roma nu se poate face decat daca exista informatii disponibile cu privire la situatia
socio-economica a acestei categorii.

In anul 2008, a fost elaborat studiul national ,Vino mai aproape: incluziunea si
excluziunea romilor in societatea romaneasca de azi”. Studiul a avut la baza o analiza
calitativa si cantitativa in randul comunitatilor de romi, pe baza unor esantioane de romi,
dar si mixte, precum si pe baza chestionarelor transmise tuturor autoritatilor publice
locale. Rezultatele unui studiu la nivel national al acestui studiu sunt urmatoarele:

- Procentul celor care nu au un venit in luna de referinta (iulie 2007) a fost de 2 ori mai
mare pentru romi decat pentru ne-romi, 41,9% din romi fata de 20,2% din ne-romi.

- Cele mai importante surse de venituri pentru romi (26,1% din populatia de etnie roma)
s-au dovedit a fi prestatiile sociale (indemnizatia de maternitate, alocatiile pentru copii,
alocatia familiala complementara, etc

- Urmatoarea sursa de venit ca importanta este constituita de venitul minim garantat
pentru un procent de 14,4% din esantionul rom (pentru ne-romi procentul fiind de 2,0%)
- Tsi céastiga existenta in principal din surse inactive (43%) si din activitati informale
(22,7%);

- procentul relativ redus de romi (16,7%) care au venituri din pensii;

- privind educatia 9% din tinerii adulti romi (18-30 ani) sunt absolventi de liceu, iar 2%
au studii superioare, in comparatie cu 41% din tinerii adulti ne-romi, respectiv 27 %;

- 28% analfabeti
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- Densitatea din locuinte este de doud ori mai mare in cazul gospodariilor rome,
numarul mediu de persoane per camera fiind de 1,98, comparativ cu 0,8 ca in cazul
gospodariilor ne-rome.

- In ceea ce priveste utilitatile 15% din gospodariile rome tréiesc fara electricitate, 36%
nu au apa in gospodaria proprie, iar in ceea ce priveste dotarea cu echipamente de
folosinta indelungata 53% din romi au frigider si 8% au calculator, 14% au masgina de
spalat automata, 68% au televizor color, 12% au automobil, 10% au telefon fix (dar 43%
au telefon mobil).

Avand la baza rezultatele cercetarilor realizate, precum si a rezultatelor implementarii
strategiei nationale privind imbunatatirea situatiei populatiei de etnie roma, prioritatile
Guvernului Romaniei se axeaza pe o serie de masuri care sa conduca la incluziunea
sociala a acestei categorii:

- favorizarea accesului la serviciile de sanatate primara, prin cresterea numarului de
persoane de etnie roma inscrise pe listele medicilor de familie;

- continuarea programelor de formare si pregatirea a mediatorilor sanitari si mediatorilor
scolari;

- imbunatatirea participarii scolare a persoanelor de etnie roma, reducerea
analfabetismului si a abandonului scolar;

- dezvoltarea programelor nationale destinate incadrarii in economia formala prin
dezvoltarea de locuri de munca platite si cresterea abilitatilor profesionale;

- promovarea politicilor antidiscriminatorii, prin realizarea de campanii nationale de
constientizare.

Totodata, se va implementa sistemul de monitorizare si evaluare elaborat pentru a se
putea masura impactul implementarii programelor si strategiilor din domeniu, astfel
incat politicile sociale tintite pe acest grup vulnerabil sa fie bazate pe situatia reala si sa
tina cont de problemele identificate.

La nivelul arealului AIDA prioritatile si masurile pentru incluziunea sociala a populatiei rome
cuprind urmatoarele domenii: educatie, ocupare, sanatate, locuire, antidiscriminare.

Politicile educationale cuprind, ca si recomandarile nationale, parti care se intrepatrund:
imbunatatirea participarii scolare a persoanelor de etnie roma, reducerea analfabetismului si a
abandonului scolar. Doua programe specifice se disting particular in acest areal:

- Dezvoltarea programelor de mediatori scolari initiata in Sebes si care ar trebui extinsa in
celelalte zone cu populatie de etnie roma, cum este la Vintu, Santimbru, Alba lulia, Teius.
Important este ca dezvoltarea acestor programe sa fie sustinute pe termen indelungat si nu
doar in echivalentul unui ciclu electoral, pentru a avea un impact semnificativ asupra populatiei
tinta.

- Accentul in programele educationale care ar trebui pus pe dezvoltarea programelor
educationale timpurii prescolare si dezvoltarea de gradinite in zone usor accesibile atat de catre
populatie roma, dar si de catre populatie non-roma;

Politicile de ocupare privesc doua domenii distincte, pe de o parte dezvoltarea de mecanisme
actiuni pentru atragerea romilor in economia formala si modalitatile personalizate de reinsertie
de tipul angajarii asistate in care un specialist in ocupare si angajare ar media, negocia Si
urmari insertia in cdmpul muncii a unor persoane care altfel sunt la limita saraciei.

Politicile de sanatate propun doua directii principale, una este favorizarea accesului la
serviciile de sanatate primara, prin cresterea numarului de persoane de etnie roma inscrise pe
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listele medicilor de familie, iar a doua este continuarea programelor de formare, pregatire si
angajare in structurile consiliilor locale a mediatorilor sanitari.

Politicile privind locuirea si dezvoltarea de programe de construire de apartamente sociale
propun dezvoltarea de programe de construire de apartamente sociale si gradinite pe modelul
Habitat for Humanity;

Politicile antidiscriminatorii pot fi realizate prin campanii de informare si constientizare.

Pentru a putea face fata tuturor acestor provocari trebuie ca autoritatile publice
sa-si concentreze actiunile spre facilitarea accesului diferitelor
institutii/organisme/autoritati si persoane fizice publice sau private la absorbtia
cat mai mare si mai ales eficienta a fondurilor UE.

Toate tabelele cu descrierea pe scurt a politicilor ce pot fi abordate in perioada de criza
vor fi citite in paralel cu planurile operationale pentru fiecare din categoriile de grupuri
de benéeficiari identificate.

Avand in vedere complexitatea problemelor explorate, situatia de criza economica in
care ne gasim si lipsa de claritate asupra orizontului de timp in care pot fi previzionate
bugete stabile la nivelul administratiilor locale, propunerile de politici au anumite
caracteristici:

» n majoritatea cazurilor, abordarile propuse sunt abordari multidimensionale,
complementare si integrate teritorial. Degi exista discrepante majore intre nivelul de
trai din mediul urban si cel din mediul rural cu privire la accesul la servicii, nivelul de
saracie, etc, un element important de luat in considerare va trebui sa fie abordarea
multidimensionala, complementara a celor doua forme de organizare a serviciilor -
din mediul rural si urban- in sensul ca ambele forme vor trebui abordate simultan in
cadrul politicilor de incluziune sociala, intr-o 0 maniera integrata in care fie incluse
toate initiativele: de la renovarea unor cladiri cu destinatii sociale/medicale, la masuri
de scadere a somajului, sau masuri economice sau sociale. Nevoia de a avea o
abordare integrata teritorial, asa cum este cazul AIDA, va putea dezvolta
functionalitati deja existente in care oragele sa devina centrele de inovare, formare,
dezvoltare si vor juca un rol proeminent in sustinerea zonelor/localitatilor rurale
caracterizate prin diferite forme de deprivare.

= Au avut prioritate politicile cu cost eficienta maxima;

» Au fost propuse politici care sa poata sustine servicii simple cu impact mare asupra
grupurilor vulnerabile selectate

174




175



Partea Il

Plan operational pentru
implementarea strategiei serviciilor
sociale

176



177



6 Persoane cu dizabilitati

6.1 SWOT - Persoane cu dizabilitati

1. Puncte tari

Existenta unor ONG-uri active care apara drepturile persoanelor cu
dizabilitati (Alba, Sebes);

Exstenta unor ONG-uri active care ofera servicii specializate;

Existenta profesionisti care pot lucra in diferite proiecte viitoare in acest
domeniu;

Colaborare buna intre institutii publice si ONG-uri specializate;

Exista deschidere a institutilor publice catre alti parteneri (furnizori de
servicii) si exista o buna practica de colaborare cu acestia inclusiv cu
biserica

2. Puncte de imbunatatit

Nu exista servicii pentru ingrijitorii persoanelor cu dizabilitati: centre de tip
respiro, sau centre de criza la nivel de AIDA,;

Retele de ingrijire cu specialisti in centre specializate cu mijloace de
transport

Nu exista retele de ingrijitori locali in special in mediul rural

Nu exista structuri care sa valorifice restantul functional al persoanelor cu
dizabilitati care sa evalueze si sa dezvolte aceste abilitati;

Persoanele cu dizabilitati sunt slab Integrate in societate

Acces redus la servicii pentru persoanele cu dizabilitati in mediul rural: de
la acces pana la furnizarea de servicii de recuperare, consiliere,
informare, integrare pe piata muncii

Nu exista cel putin un centru de zi si un centru specializat de recuperare
pentru adultii cu afectiuni neuromotorii in ALBA si arealul AIDA,;
Insuficienta Serviciilor specializate de transport cu microbuzele (primariei)
pentru nevoile persoanelor cu dizabilitati adulti

Echipa mobila de profesionisti pentru servicii furnizate persoanelor cu
dizabilitati in mediul rural

Cursuri pentru ingijitorii informali Tn urban si rural cu teme care sa includa
parti din «toate » (tehnici de ingrijire si transfer, kinetoterapie,
comunicare...)

Programe de insertie / ocupare pe piata libera a muncii ;

Programe de evaluare si formare profesionala care sa fie corelate cu
nevoile pietei muncii

Mediere pentru insertie profesionala pe piata muncii

Mentalitatea oamenilor privind persoanele cu handicap

Cresterea receptivitatii /intelegerii angajatorilor privind persoanele cu
handicap

3. Oportunitati
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e Realizarea unei retele de servicii in cadrul furnizorilor AIDA sub
leadership-ul institutional AIDA,;

e Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale;

e Existenta unor programe de finantare unde pot fi trimise spre aplicare
proiectele propuse

¢ Modele de bune practice ce pot fi replicate in arealul AIDA

4. Amenintari

e Perioada de criza economica marcata de numeroase turbulente politice si
schimbari institutionale

e Lipsa specialistilor in servicii sociale care sa se implice in aceste
programe mai ales in mediul rural

6.2 Propuneri program operational — persoane adulte si copii cu
dizabilitati

Preventie
1. Preventie — screening al gravidelor
2. Consultatie genetica in familiile cu maladii de natura genetica
Diagnostic
3. Cresterea accesului persoanelor cu dizabilitdti din mediul rural la servicii
diagnostice
Evaluare abilitati
4. Centre de evaluare a abilitatilor/ dezvoltare/ formare pentru persoane cu
dizabilitati (certificate de specializare)
Dezvoltarea de servicii noi
5. Initierea si dezvoltarea unor centre de recuperare neuromotorie pentru adulti
Initierea gi dezvoltarea unor centre de zi pentru adulti (specific local)
Initierea gi dezvoltarea unor centre respiro (zonale)

In mediul rural: retele (echipe mobile) tip respiro + planificarea furnizarii de
medicamente

9. Centru de urgenta de tip rezidential

10.Centru de tip rezidential

11.Servicii de consiliere pentru apartinatori
Formarea/ dezvoltarea personalului/ ingrijitorilor

12.Formare pentru ingrijitorii informali — masaj, kinetoterapie si dezvoltarea unei
curricule

Campanie de promovare
13.Campanie de sensibilizare privind cresterea acesului in institutii de interes public

14.Campanie de sensibilizare a angajatorilor/ promovarea drepturilor pe care le
confera legea pentru angajarea de persoane cu dizabilitati.

® N
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Perio | Parteneriate | Rezultate
GRUP VULNERABIL: PERSOANE CU DIZABILITATI ada
infiingarea in Alba lulia a unui centru de competenta genetica pentru - Dezvoltarea
demararea programului de screening al gravidelor pentru depistarea Directia de | unui program de
maladiilor genetice Sanatate screening cu o
Obiectiv: Initierea unui program (serviciu) pilot in arealul AIDA pentru | 2010- | Publica capacitate
reducerea riscului de maladii genetice la copii nou nascuti. 2015 suficienta pentru
Activitati: Consiliul nevoile existente;
- recrutare de asistente medicale comunitare, Judetean
- programe de formare pentru personalul de specialitate, - Program de
- campanie de informare si consiliere, campanie de screening, ONG formare pentru 70
- adaptarea modelelor de buna practica furnizate de centrele de referinta Asociatia de | persoane din
nationale pentru specificul local, boli rare insitutii si locatiile
- Monitorizeaza si transmit informatiile spre centrele de referinta si proiectului;
cabinetele medicale de boli rare, Societatea
- Initiaza si actualizeaza baza de date cu profesionigti cu experienta in de Scleroza |- 5 campanii de
domeniul bolilor rare. Multipla, informare la nivel
Grup tinta: gravide, medici de familie, personal de specialitate din servicii judetean;
medicale si sociale din arealul AIDA. Ministerul
Zona: 8 sate si 3 orase din zona AIDA. Sanatatii. - Programe de
Sustenabilitate: programele nationale de sanatate. CAS Alba consiliere initiate
Indicatori monitorizare: in toate locatiile
- Numar de persoane familii inregistrate in baza de date; proiectului din
- Numar de femei testate pre si post natal si cazuri cazuri raportate , arealul AIDA in
- Numar de cazuri depistate parteneriat cu
- Numar de persoane formate in domeniul depistarii maladiilor genetice, cabinetele

- Numar de cursuri si Numar de participanti la sesiunile de instruie,

- Numar de asistenti sociali si alt persoanal nemedical din serviciile de
asistenta primara ale primariilor care acceseaza aceste cursuri de la nivel
microregiune AIDA.

- Numar de persoane
primariilor;

(gravide/familii/apartinatori) consiliate la nivelul

medicale, Spitalul
Judetean, DSP.

Infintarea in Alba lulia a unui centru medico social
consultatii genetice pentru familiile la risc

cu program de
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Obiectiv: Existenta unui program (initial) pilot de consultatii permanent pentru
familiile cu maladii de natura genetica pentru reducerea riscurilor de copii cu
maladii genetice;

- Program de
formare pentru 70

Activitati: DSP persoane care vor
- programe de formare pentru personalul de specialitate, asistente medicale | 2011- fi specialistii cheie
comunitare, 2015 | Consiliul din program;
- campanie de informare si consiliere, Judetean
- campanie de planificare familiala - 5 campanii de
Cabinet medical judetean de boli rare — atributii /activitati: 2015- | ONG informare Si
* Implementeaza screening ; 2020 | Asociatia de | consiliere la nivel
* Rezolva cazurile simple, trimite cazurile complexe la centrul de competenta; boli rare judetean;
* Informare si educatie (clinicieni din alte specialitati, pacienti etc.); Societate de
* Mentine legaturile cu asociatiile de pacienti SM, - 5 campanii de
- sistem de inregistrare si monitorizare a cazurilor depistate constientizare a
Grup tinta: persoane la risc de maladii genetice, personal de specialitate din Ministerul maladiilor
servicii sociale si medicale. Sanatatii, genetice la nivel
Sustenabilitate: programele nationale de sanatate, Ministerul Sanatatii. Comisia de | rural prin medicii
Indicatori monitorizare: Genetica de familie;
- Numar de cazuri /familii depistate si consiliate; medicala
- Numar de personal medical din cadrul DSP Alba, Spitalului Judetean Alba
care au urmat cursurile de formare in maladiile genetice;
- Numar de persoane specializate in servicii sociale care participa la cursurile
de formare;
Program de includere a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii
(evaluare, formare vocationala, angajare asistata, angajare protejata)
Obiectiv: Existenta a 2 programe pentru includerea persoanelor cu dizabilitati
pe piata muncii in Alba lulia si Sebes. 2010- | CL -SPAS - | - 200 persoane cu
Activitati: 2015 | Sebes dizabilitati sa
- Dezvoltarea de programe de evaluare a persoanelor cu dizabilitati, CL - SPAS | acceseze in
- ldentificare, evaluare, orientare, facilitare, mediere 2016 - | Alba lulia fiecare an
- Pregatire profesionala privind noul sistem de evaluare a personalului de | 2020 serviciile de
specialitate, DGASPC, ocupare(evaluare,
- Formare vocationala, program de angajare asistata, AJOFM formare
- Comunicare si campanie publica de informare a potentialilor beneficiari, vocationale,
a potentialilor angajatori, profesionisti din servicii de asistenta persoane Consiliul angajare asistata,
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cu dizabilitati, familii care au persoane cu dizabilitati in ingrijire. Judetean angajare
- Dezvoltare de servicii specializate si campanii publice de informare. protejata);
- Targuri lunare pentru joburi, care devin traditie ONG —uri
- Incheiere de parteneriate relevante. - 40 persoane
Grup tinta: persoane cu dizabilitati care doresc sa munceasca, profesionisti de specializate in
la nivelul DGASPC, SPAS. serviciile de
Sustenabilitate: AJOFM, Consiliul Judetean, DGASPC, ONG. formare,
Indicatori monitorizare: evaluare,
- Numar de persoane cu dizabilitati care intra in programele de evaluare angajare
sociala pentru evaluarea abilitatilor si traseului vocational, asistata);
- Numar de persoane care acceseaza programele de angajare asistata
- Numar de profesionisti de la nivelul dgaspc care urmeaza cursurile de
specializare in evaluare, angajare asistata si angajare protejata;
- Numar de persoane cu dizabilitati care acceseaza programele de
angajare protejata;
- Numar de parteneriate judetene pentru ocupare incheiate si includerea
lor Tn pactul regional pentru ocupare;
- Numar de persoane care sunt cuprinse in cadrul campaniilor de
informare
Program pentru dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie | 2010- - 3 centre cu 20
pentru adulti cu dizabilitati la nivelul arealului AIDA (Alba, Sebes, rural) 2020 | Consiliul locuri infiintate ;
Obiectiv: Dezvoltarea sistemului serviciilor de ingrijire si recuperare pentru Judetean - |- program de
persoanele cu dizabilitati in zona microregiunii AIDA DGASPC formare pentru
Activitati: ONG-uri 120 specialisti din
- formare personal specializat, publicitate si campanie de informare pentru specializate | centre si din judet
persoanele cu dizabilitati CL — SPAS | pus in practica;
- ldentificare, evaluare, planificare pentru recuperare Sebes - 5 campanii de
- program de transport planificat din mediul rural; informare puse in
- centrele vor functiona si ca unitati cu paturi sau ca centre de recuperare CL SPAS | practica’
ambulatorii. Alba lulia, -sistem de
Grup tinta: persoane cu dizabilitati, personal de specialitate, familii cu transport cu
persoane cu dizabilitati ce au nevoie de programe de recuperare, autovehicule
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, DGASPC, ONG de profil special adaptate

Indicatorii de monitorizare:
- Numar de personal format pentru sustinerea centrelor;

de la domiciliu la
centre disponibil;
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- Numar de cursuri initiale si cursuri de educatie continua;

- Numar de persoane re-evaluate care pot intra in serviciile de recuperare

- Numar de persoane care beneficiaza de programul de mentinere si
recuperare;

- Numar de persoane din zone greu accesibile trasnportate la centre pentru
proceduri de recuperare;

- Numar de persoane cuprinse in programele de informare;

*Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute si de
capacitatea de a forma si pastra in cadrul centrelor un Numar de specialisti in
recuperare. Estimam din discutiile avute ca primul centru sa fie functional in
2013 si sa devina placa turnanta in materie de formare a personalului de
specialitate pentru urmatoarele doua centre care sa fie deschise in urmatorii 3
ani.

- servicii de
recuperare pentru
minim120

persoane pe luna

Program pentru dezvoltarea a 5 centre de zi pentru adulti cu dizabilitati in

Alba lulia, Sebes, Teius, 3 in localitati rurale

Obiectiv: Initierea si dezvoltarea de centre de zi cu programe de recuperare,

evaluare, formare vocationala, ingrijire.

Activitati:

- specifice de centru de zi: identificare, evaluare, planificare a serviciilor si
interventiilor, recuperare, ingrijire, formare, petrecere a timpului liber,
informare, consiliere, suport, monitorizare.

- schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte regiuni;

- studiu privind costurile serviciilor si maximizarea beneficiilor prin oferirea de
servicii integrate;

- evaluare permenenta a nevoilor comunitare

Grup tinta: persoane cu dizabilitati, personal de specialitate din servicii sociale

si medicale, recuperare, apartinatori.

Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe

raza caruia vor fi infiintate.

Indicatorii de monitorizare:

- Numar de specialisti formati;

- Numar de cursuri initiale si de educatie continua,

- Numar de cazuri evaluate si la care se furnizeaza periodic servicii de

recuperare;

- Numar de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire Si

2010-
2020

- DGASPC
- ONGuri
- SPAS

- Consiliul
Judetean,

- Consilii
locale

Capacitatea
fiecarui centru
maxim 15
persoane;

Centrele infiintate,
cursuri

specialitate,
recuperare,
management de
caz, recuperare,

pentru un Numar
de 300 persoane

din cadrul
institutiilor Si
partenerilor;

Cursuri de

formare pentru un
Numar 40
persoane care fie
vor lucra in centre
fie vor
trimite/recomanda
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recuperare
* Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute si de
capacitatea de a forma si pastra in cadrul centrelor un Numar de specialisti in
recuperare

persoane  catre
aceste centre;
Program de

monitorizare a
cazurilor

complexe carora
li se ofera servicii;

Program pentu dezvoltarea a 3 centre de tip respiro (Alba, Sebes, rural)

- 3 centre cu cate

Obiectiv: Initierea si dezvoltarea serviciilor de ingrijire si asistenta de tip 15 locuri fiecare
respiro pentru familie si/sau persoane cu dizabilitati; infiintate;
Activitati: DGASPC - cursuri
= formare pentru personalul de specialitate, 2010- specialitate,
= servicii de recuperare pentru familii sau persoane cu dizabilitdti pe o | 2020 | ONG-uri recuperare,
perioada de la 1 la 12 zile. management
» schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte regiuni SPAS pentru 120
din UE; specialisti la
= studiu privind costurile serviciilor si maximizarea beneficiilor prin oferirea de Consiliul fiecare 3 ani;
servicii integrate; Judetean, - monitorizare
Grup tinta: persoane cu dizabilitati, famili apartinatoare/ingrijitori ai activitati Si
persoanelor cu dizabilitati. Consilii definirea
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONGuri, Consilii locale pe raza locale elementelor de
caruia vor fi infiintate. bune practici
Indicatorii de monitorizare: pentru
- Numar de cazuri evaluate si la care se furnizeaza periodic servicii de tip diseminarea
respiro; regionala a
- Numar de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire Si programului.
terapie de tip “burn out”; - 12 specialisti
- Numar de persoane care primesc efectiv terapie burn out si consiliere; formati in cursuri
- Numar de specialisti formati; de burn out;
- Numar de cursuri initiale si de educatie continua, - servicii oferite la
* Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute si capacitatea aproximativ. = 360
de a forma personal de specialitate. persoane pe an
pe fiecare centru;
Program pentru dezvoltarea echipelor mobile de recuperare, respiro, si - Program
furnizare planificata de medicamente la domiciliu DGASPC dezvoltat in toate
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Obiectiv: dezvoltarea unei retele integrate de asistenta si ingrijire in comunele ONGuri locatiile rurale ale
arealului AIDA: Berghin, Ciugud, Santimbru, Vintu, Metes, Ighiu Galda, Cricau. SPAS AIDA in cadrul a
Activitati: 2010- | Consiliul 4 echipe mobile
- Identificare, evaluare, planificare servicii si interventii, monitorizare 2020 | Judetean, cu cate 4
- formare pentru personalul de specialitate de la nivelul AIDA, Consilii profesionisti
- furnizare de servicii de recuperare, consiliere, terapie burn out, locale (psiholog,
- schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte as.social,
regiuni; ingrijitor,
- studiu privind costurile serviciilor gsi maximizarea beneficiilor prin oferirea kinetoterapeut)
de servicii integrate la domiciliu versus institutii; - Existenta unui
Grup tinta: persoanele cu dizabilitati si familiile acestora din mediul rural din manual
zonele greu accesibile sau care nu au posibilitati de transport. operational pentru
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza serviciul mobil de
caruia vor fi infiintate. recuperare,
Indicatorii de monitorizare: respiro si
- Numar de cazuri evaluate pe teren si la care se furnizeaza periodic servicii de consiliere.
tip respiro; - Servicii furnizate
- Numar de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire Si pentru un Numar
terapie de tip “burn out”; de 40 persoane
- Numar de persoane care primesc efectiv terapie burn out si consiliere; pe fiecare echipa;
- Numar de specialisti formati; - Medicamente
- Numar de cursuri initiale si de educatie continua, distribuite
conform  retetei
pentru un Numar
de aproximativ
200 persoane.
Centrul de urgenta (de tranzit) de tip rezidential in Alba lulia
Obiectiv: crearea in Alba lulia sau limitrof a unui centru de urgenta de tip
rezidential cu aproximatix 20 paturi pentru persoanele adulte cu dizabilitati;
Activitati: - capacitate de 20
- servicii temporare pentru ingrijire complexa pentru persoanele cu dizabilitati, | 2010- | DGASPC paturi creata;
- programe de formare in managementul externarii dirijate din spital si al | 2015 - 60 persoane pe
serviciilor rezidentiale; ONGuri luna acceseaza
- studiu comparativ privind costurile ingrijirilor persoanelor cu dizabilitati cu serviciile de
grade similare de dependenta in institutii, centre de urgenta, domiciliu, SPAS urgenta
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- schimburi de bune practici cu proiecte similare din 2 regiuni. recuperare

Grup tinta: persoane cu dizabilitati in situatii de urgenta. Consiliul ingrijire, asistenta.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza Judetean, - studiu
caruia vor fi infiintate. comparativ al
Indicatorii de monitorizare: Consilii costurilor realizat;

- Numar de persoane care se interneaza in centru; locale - 4 module de
- Numar de persoane care se interneaza prin sistemul de externare dirijata din cursuri de
spital in vederea plasarii intr-o alta unitate care sa fie mai potrivita tipului de formare realizate;

ingrijiri;

- Numar de persoane care participa la cursurile de formare;

9 | Centrul de tip camin - capacitate 3
Obiectiv: crearea in Alba lulia sau limitrof a 3 module cu cate 10 paturi fiecare module cu cate
pentru persoanele cu dizabilitati; 2010- 10 paturi
Activitati: servicii temporare pentru ingrijire complexa pentru persoanele cu | 2020 persoane care
dizabilitati, programe de formare in managementul externarii dirijate din spital, acceseaza
Grup tinta: persoane cu dizabilitati care necesita pe timp indelungat servicii de serviciile’
tip institutional; DGASPC - 30 profesionisti
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza ONGuri formati in
caruia vor fi infiintate. SPAS managementul
Indicatorii de monitorizare: Consiliul externarii dirijate

- Numar de persoane care se interneaza in centru; Judetean, din spital;
- Numar de persoane care se interneaza prin sistemul de externare dirijata din Consilii - cursuri privind
spital Tn vederea plasarii intr-o alta unitate care sa fie mai potrivita tipului de locale evaluarea
ingrijiri; complexa a
- Numar de persoane care participa la cursurile de formare; persoanelor  cu
dizabilitati;
1 | Program de formare pentru ingrijitorii informali
0 | Obiectiv: programe de formare pentru aproximativ 800 ingrijitorii informali;
Activitati: - 200 ingrijitori
- identificarea tuturor posturilor de ingrijitori din AIDA DGASPC formati pe an
- evaluarea nevoilor de formare pe specific de ingrijire ONG-uri Curicula
- dezvoltarea unei curricule pentru persoanele care sunt apartinatori sau | 2010- | SPAS aprobata;
ingrijesc persoane cu dizabilitati; 2015 | Consiliul
- program de informare la nivelul comunitatilor despre oportunitatea Judetean, - 120 persoane in
acestor cursuri Si servicii; Consilii programul de
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- cursuri de formare, pentru ingrijitorii informali; locale coaching;
- programe de coaching cu cei care se inscriu in program. -
- Studiu privind rolul, importanta, nevoile de suport si proportia
ingrijitorilor informali/ingrijitori formali profesionisti  in procesul de
ingrijire al persoanelor dependente la domiciliu
Grup tinta: ingrijitori informali persoane cu dizabilitati in zona AIDA
Sustenabilitate: Consilii locale, DGASPC, Consiliul judetean.
Indicatorii de monitorizare:
- Numar de persoane identificate (care doresc sa participe la aceste cursuri)
- Numar de ore de formare
- Numar de module specifice
- Numar de cursuri tinute pentru ingrijitorii informali;
- Numar de ingrijitori informali care primesc suport specializat de tip “Care de
carers’;
Campanie de informare privind cresterea gradului de accesibilizare a
institutiilor publice 2010- | DGASPC - 4 campanii de
Obiectiv: Existenta elementelor de accesibilizare in institutiile publice: rampe, | 2015 informare publica,
platforme sau lifturi pentru accesul la nivelele superioare, protectie la scari, ONG-uri de
grupuri sanitare, parcari cu locuri rezervate, balustrade speciale, elemente de profil - Accesibilizarea
orientare, marcaje a minim 12 unitati
Activitati: SPAS de interes public
- Incheierea de parteneriate in Alba lulia si a
- Elaborarea unui Plan anual cu evenimente Consiliul cate
- informare public general, constientizare public tinta, decidenti, Judetean,
- program de reabilitare a principalelor institutii urbane pentru accesul - 2 unitati 1n
facil de catre persoane cu dizabilitati Consilii fiecare localitate
- Campanie de informare publica privind drepturile persoanelor cu locale AIDA.

dizabilitati;
Grup tinta: persoane cu dizabilitati, decidenti.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONGuri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Numar de persoane care participa in fiecare din cele 4 campanii;
- Numar materiale informative create despre drepturile persoanelor cu
dizabilitati;
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Numar de materiale distribuite

Numar de campanii / an

Numarul unitatilor publice accesibilizate
Numarul partenerilor cooptati

economiei sociale,
- Selectia gi formarea vocationala a persoanelor cu dizabilitati care vor sa
munceasca,

1 | Campanie de sensibilizare a angajatorilor pentru dreptul persoanelor cu - 500 persoane
2 | dizabilitati sa fie angajate pe piata muncii* 2010- | AJOFM, care acceseaza
Obiectiv: cresterea Numarului persoanelor apte, de a fi angajate pe piata | 2020 serviciile de
libera a muncii. DGASPC, evaluare de tip
Grup tinta: angajatori, institutii legate de piata muncii, universitati, scoli ONG-uri, vocational,
profesionale, autoritati locale; angajare asistata
Sustenabilitate: AJOFM, DGASPC, Consiliul Judetean, ONGuri, Consilii Consiliul sau sunt angajate
Locale AIDA Judetean, in unitati de
Indicatorii de monitorizare: economie sociala
- Numar de angajatori informati prin intalniri directe despre drepturile sau direct in
persoanelor cu dizabilitati; Consilii campul muncii;
- Numar de persoane cu dizabilitdti informate despre oportunitatea Locale AIDA | - 60 firme/
inscrierii in programele de evaluare, in urma campaniilor de informare institutii informate
- Numar de persoane care acceseaza serviciile de evaluare si formare prin intalniri
vocationala; directe;
*Acest proiect poate fi coroborat cu propunerea 3 -  “Program pentru - includerea
dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie pentru adulti cu dizabilitati rezultatelor in
la nivelul arealului AIDA( Alba, Sebesg, rural)’; strategia pe
ocupare din
urmatorul ciclu
strategic;
1 | Program pentru dezvoltarea a 3 proiecte de economie sociala in zona | 2010 | AJOFM, - Cresterea
3 | arealului AIDA — DGASPC, accesului
Obiectiv: dezvoltarea a trei puncte pilot model de economie sociala in arealul | 2020 | Consiliul persoanelor cu
AIDA. Judetean, dizabilitati
Activitati: ONGuri, angajate in
- crearea de parteneriate Consilii campul muncii;
- Dezvoltarea de programe de formare pentru specialisti in sfera Locale AIDA

- 300 persoane
cu dizabilitati care
acceseaza
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- Elaborarea planurilor de afaceri pentru fiecare din cele trei idei de
afaceri;

- Accesarea serviciilor de angajare.

- Schimburi de bune practici cu cel putin 2 regiuni din UE care au traditie
in economie sociala;

Grup tinta: angajatori, institutii legate de piata muncii, universitati, scoli
profesionale, autoritati locale;

Sustenabilitate: AJOFM, DGASPC, Consiliul Judetean, ONG-uri, Consilii
Locale AIDA

Indicatorii de monitorizare:

Numar de persoane cu dizabilitati care acceseaza serviciile;

Numar de persoane care sunt evaluate si

Numar de persoane care urmeaza cursurile de formare vocationala pentru a
intra in proiectele de economie sociala;

Numar de profesionisti angajati in aceste proiecte;

Numar de activitati de schimb de experiente

serviciile de
evaluare,
angajare asistata
mentorat,
angajare propriu
zZisa.

- 4 vizite de studii
cu decidenti si
speciaisti
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Persoane varstnice

7.1 SWOT - Persoane varstnice

¢ Puncte tari

@)

Exista un numar de furnizori de diferite tipuri de servicii pe termen lung (servicii
de ingrijiri la domiciliu, camine care pot fi exemple de bune practici si astfel
modele de lucru in comunitate;

Existenta resurselor umane varstnice la nivelul fiecarei comunitati

Existenta unui parteneriat public-privat in furnizarea de servicii de ingrijiri la
domiciliu (cu Filantropia, Diakonia, ACAS si Caritas)

e Puncte de imbunatatit

©)

Nu existda o comunicare eficientd a lucrului in retea pe termen lung intre
furnizorii de servicii existenti;

Calitatea serviciilor existente poate fi imbunatatita Tn sensul cresterii
continuitatii, a calitatii / eficientizarii acesteia/ integrarii cu servicile medicale,
etc.

Serviciile sunt grupate in zonele urbane - dar o mare parte a populatiei
varstnice este la sate de unde prioritatea infiintarii de servicii in zone rurale.
imbatranirea activa ca principiu institutional nu este utilizat

e Oportunitati

@)

Crearea unei retele de servicii de interes zonal pentru AIDA in problematica
varstnicului.

Realizarea unei retele de servicii in cadrul furnizorilor AIDA sub leadership-ul
institutional AIDA (care are o capacitate demonstrata de absorbtie de fonduri);

Parteneriatele potentiale intre diferiti furnizori de servicii sau intre diferite
institutii sunt mai usor de facilitat, construit si de pus in practica prin platforma
AIDA

Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale: fie persoane in
varsta fie tineri studenti in practica

Crearea de locuri de munca, in cadrul serviciilor de Tingrijire (echipe
interdisciplinare specializate)

Reactivarea Comitetelor Comunitare Consultative de la nivelul fiecarei localitati

Accesarea fondurilor europene pentru punerea in aplicare rapida a prezentelor
propuneri

Dezvoltarea de servicii de informare si consiliere pentru ca grupurile vulnerabile
sa isi cunoasca drepturile
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7.2

Amenintari
o Populatii imbatranite ireversibil/ scaderea graduala a fortei de munca ce poate
sa fie ocupata in furnizarea de servicii in Metes, Berghin ...
o Perioada de criza economica/ turbulente politice/ institutionale
o Deficienta de comunicare intre institutii privind serviciile sociale furnizate

Propuneri program operational — persoane varstnice

“Crearea unei retele de servicii de ingrijire si asistentd de interes zonal pentru AIDA in
problematica varstnicului”

Accesul la ingrijiri pe termen lung - ingrijiri la domiciliu
Proiect de masa pe roti in comunele izolate din zona AIDA

Proiect pentru consolidarea asistenTei medicale primare: echipa mobila de consultatii
si farmacie

Proiect de dezvoltarea retelei de asistente medicale comunitare gi activitatilor de
medicinad preventiva (asistente medicale care tin de primarie si care sa aiba domiciliul
in comune)

ingrijiri institutionalizate
Proiecte pentru institutionalizarea persoanelor in varsta in special destinate
persoanelor din mediul rural

Retele de servicii/ (proiecte complexe)

Parteneriate locale si nationale pentru furnizarea de servicii rezidentiale si servicii
alternative in arealul AIDA

Proiect de externare dirijata din spital(ul judetean) si preluare a cazurilor la domiciliu

Centru de urgenta pentru persoane varstnice care se externeaza din spital: demente,
Alzheimer, cazuri care traiesc in sate izolate

Formarea resurselor umane

Initierea si dezvoltarea unor programe de formare pentru ingrijitori la domiciliu gi
echipele mutidisciplinare de ingrijire

Proiect de formare / organizare a voluntarilor/ dezvoltare a activitatilor de voluntariat in
cadrul unor centre comunitare (centrele avand functionalitatea unor centre de
zi/cluburi); 2011 e anul voluntariatului

imbatranirea activa

10.Proiect de imbatranire activa in arealul AIDA; (2012 este anul imbatranirii active)
11.Proiect de implicare a persoanelor in varsta in ingrijirea altor persoane — in special in

mediul rural
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GRUP VULNERABIL VARSTNICI Perio | parteneriate | Rezultate
ada estimate
Asigurarea serviciilor de ingrijiri comunitare a varstnicilor cu grad - 8 retele de
avansat de dependenta in zona rurald a microregiunii AIDA ingrijire
Obiectiv: dezvoltarea unei retele integrate de asistenta si ingrijire la domiciliu Consiliul dezoltate in
in mediul rural pentru un numar de 800 persoane panain anul 2020. Judetean, arealul AIDA cu
Activitati: o capacitate de
- Identificare, evaluare, planificare servicii si interventii, monitorizare | o910. | DGASPC, 800 persoane;
pentru persoane in varsta, 2020 - 60 persoane
. : o formate ca
- Serviciu de masa pe roti, Consilii inariiitor I3
- Servicii de evaluare complexa, servicii de consiliere, servicii de ingrijire locale, dogmjiciliu'
si asistenta, ’ .
L . - Masa pe roti
- Specializare pentru personalul de ingrijire, ONG-uri pentru un
- Campanii de informare locale privind criteriile de eligibilitate si modul de judetene, Numar de 200
functionare al serviciilor, persoane zilnic;
- Studiu aprofundat privind nevoile de servicii comunitare pentru persoane Asociatii - Servicii de
in varsta in zona rurala; profesionale | evaluare
- Schimburi de bune practici cu proiecte similare din alte 2 regiuni; DSP, complexa
- Parteneriate incheiate la nivel judetean pentru cresterea calitatii CAS Alba, pentru 1600
serviciilor de ingrijire si ocupare; Spitalul persoane  in
Zonele de desfasurare: Berghin, Ciugud, Santimbru, Vintu, Metes, Ighiu Judetean varsta;
Galda, Cricau. Alba - studiu
Grup tinta: 800 persoane in varsta singure cu grad avansat de dependenta. aprofundat

Sustenabilitate: Consiliul Judetean apoi proiectul va fi preluat gradual de
consiliile locale.

Indicatori de monitorizare:
- Numar de persoane in varsta evaluate;

- Numar de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere si
asistenta;

privind nevoile
de de servicii
comunitare
pentru
persoane in
varsta in zona
rurala realizat;

- Numar de profesionisti calificati ingrijitori la domiciliu; - parteneriate

- Numar de profesionisti formati sa lucreze in echipele complexe de incheiate la

ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali); nivel judetean
pentru
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- Numar de mese servite la domiciliu pe luna/an/localitate.
- Numarul partenerilor cooptati;

*Servicile pot demara gradual functie de atragerea surselor de finantare si
disponibilitatea resurselor umane.

cresterea
calitatii
serviciilor de
ingrijire Si
ocupare care
sunt apoi

conectate cu
Pactul Regional

pentru
Ocupare.
Consolidarea serviciilor de asistenta si ingrijire la domiciliu a vérstnicilor Consiliul - 1 retea de
cu grad avansat de dependenta din Sebesg Judetean, ingrijire
Obiectiv: consolidarea unei retele integrate de asistenta si ingrijire Tn relatia cu DGASPC, dezvoltata  n
celelalte institutii de ingrijire: spital - camin de batrani Consiliul Sebes cu o
Activitati: evaluare nevoie persoane n varsta, evaluare complexa, servicii de local, capacitate  de
consiliere, servicii de ingrijire si asistenta, Specializare pentru personalul de ONG-uri 30 persoane;
ngrijire judetene, - 20 persoane
Zonele de desfasurare: Sebes. Asociatii formate ca
Grup tinta: 30 persoane in varsta singure cu grad avansat de dependenta. profesionale mgrullt'o.rl_ la
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, DGASPC apoi proiectul va fi preluat DSP, dom|c_|l!.u,
gradual de consiliul local si CAS, CAS Alba, -Selrwcu de
Indicatori de monitorizare: i;?n:?;é
- Numar de persoane in varsta evaluate; _ pentru 200
- Numar de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere si Spitalul persoane  in
asistenta; Judetean varsta;
- Numar de profesionisti formati ca ingrijitori la domiciliu; Alba
- Numar de profesionisti formati sa lucreze in echipele complexe de
ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);
- Parteneriate incheiate la nivel judetean pentru cresterea calitatii
serviciilor de ingrijire si ocupare;
Program de asistenta si ingrijire la domiciliu a varstnicilor cu grad | 2010-
avansat de dependenta din Alba lulia 2020 | Consiliul 1 retea de
Obiectiv: dezvoltarea unei retele integrate de asistenta si ingrijire in relatia cu Judetean, ingrijire
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celelalte institutii de ingrijire: spital.

dezvoltata n

Activitati: DGASPC, |Alba lulia cu o
- Incheierea de parteneriate Consiliul capacitate  de
- ldentificare, evaluare, planificare servicii si interventii, monitorizare local, 70 persoane;
- Evaluare complexa, . ;ori?atgersoag:
- Servicii de consiliere, ONG-uri S
- R v . judetene, |ngr|Jl|t9.r| la

- Servicii de ingrijire si asistenta, domiciliu;
- Specializare pentru personalul de ingrijire oL
- Evaluare comunitara anuala Qfo(?‘ggglnale -Servicii de
Zonele de desfasurare: Alba lulia evaluare
Grup tinta: 70 persoane in varsta singure cu grad avansat de dependenta. DSP complexa
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, DGASPC apoi proiectul va fi preluat ’ pentru 200
gradual de consiliul local si CAS, persoane n
Indicatori de monitorizare: CAS Alba, varsta;
- Numar de persoane in varsta evaluate conform grilei nationale de )

evaluare; Spitalul
- Numar de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere si asistenta; i‘:g;tean
- Numar de profesionisti formati ca ingrijitori la domiciliu;
- Numar de profesionisti formati sa lucreze in echipele complexe de ingrijire;

(asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);
- Parteneriate incheiate la nivel judetean pentru cresterea calitatii serviciilor

de ingrijire si ocupare;
Retea integrata de servicii pentru varstnicii cu grad avansat de Consiliul - 1 retea de
dependenta din Teiug Judetean, ingrijire
Obiectiv: consolidarea unei retele integrate de asistenta si ingrijire in relatia cu dezvoltata  in
celelalte institutii de ingrijire: comprimarea Caminului pentru varstnici cu DGASPC, Teius. cu o
reteaua de ingrijire medico social& la domicilu . capacitate de
ACtiVitéti: 2010- Consiliul 30 persoane,

- Crearea de parteneriate 2020 | local,

- Adoptarea de metodologii si instrumente - 20 persoane

- lIdentificare, evaluare, planificare servicii si interventii, monitorizare ONG-uri ggrr:;?tfri ci:

- Evaluare complexa, judetene, 9
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- Servicii de consiliere, servicii de ingrijire si asistenta,
- Cursuri pentru personalul de ingrijire

Zonele de desfasurare: Teius.

Asociatii
profesionale

domiciliu;

Grup tinta: 30 persoane in varsta singure cu grad avansat de dependenta. DSP,
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, DGASPC apoi proiectul va fi preluat CAS Alba, -Servicii de
gradual de consiliul local si CAS. Spitalul evaluare
Indicatori de monitorizare: Judetean complexa
- Numar de persoane in varsta evaluate; Alba pentru 200
- Numar de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere si persoe.me n
asistenta; varsta;
- Numar de profesionisti formati ca ingrijitori la domiciliu;
- Numar de profesionisti formati sa lucreze in echipele complexe de
ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);
Program de dezvoltare a retelei de asistente medicale primare comunitare | 2010- | DSP, - 20 asistente
Obiectiv: sprijin pentru dezvoltarea servicillor de asistenta medicald | 2015 | CAS  Alba, | medicale
comunitara si medicina preventiva; Asociatii formate in
Activitati: profesionale, | asistenta
- Formare asistente medicale comunitare, de la nivelul fiecarei localitati; DGASPC, mequ!{a _
- Formare servicii de management in servicii de asitenta comunitara, Consiliul comunitara,
evaluare complexa, sisteme de evaluare si raportare; Judetean, - 12 module de
- Cursuri pentru ingrijiri la domiciliu, recuperare, ingrijire mama si copil 0-5 Consili Cugscq&e
ani, puericultura; Locale,. specit
. g e - . ONGuri (nursing
- Dezvoltare de programe de parteneriate cu ceilalti actori din comunitate; comunitar,
Zone de desfasurare: zona rurala AIDA. Berghin, Ciugud, Santimbru, Vintu, management
Metes, Ighiu Galda, Cricau. de servicii,
Grup tinta: 16 asistente medicale comunitare, si aproximativ 22.000 persoane recuperare,
care sunt persoanele cele mai vulnerabile din comunitati puericultura,
Sustenabilitate: proiectul va fi preluat gradual de consiliile locale. etc)
Indicatori de monitorizare: - parteneriate
- Numar de cazuri evaluate eligibile pentru serviciile asistentei medicale cu ceilalti actori
comunitari;

comunitare Tn fiecare localitate;
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- Numar de interventii/luna pe fiecare localitate;
- Dezvoltarea planurilor comunitare anuale de preventie si asistenta;

- includerea
propunerilor

- Numér de cursuri tnute si numar de participanti pentru  Pactul
Regional de
Ocupare

Echipe mobile de asistenta medicala primara -2 echipe

Obiectiv: initierea a 2 echipe mobile pentru sustinerea serviciilor de asistenta

mobile cu céate

medicalad primara pentru cazurile de varstnici cu probleme sociale, in zonele DSP, 8 profesionisti
cele mai greu accesibile ale arealului; dezvoltare de programe de parteneriate | o010. | DGASPC, fiecare formate
cu ceilalti actori din comunitate; 2020 | Consiliul In . asitenta
Activitati: Judetean, comunitara,
- Formare servicii de asistenta medicala primara, Consilii _recg_per.are $!
- Cursuri de management servicii integrate medico-sociale si locale, ingryire;
recuperare.(boli cronice din programele de sanatate: DZ, HTA, AVC,.) ONG-uri, - 12 _sefl de
y e . N - cursuri de
- Program de cumparare si distributie medicamente de baza in zone Asociatii formare
izolate. (sunt platite de beneficiar serviciul inseamna procurarea acestor profesionale. asistenta i
medicamente si aducerea lor la domiciliu pentru a avea continuitate in management; ¥
serviciile de ingrijire). -~ 500 ersoa’ne
Zona de desfasurare: zona rurala a arealului AIDA. persoa
e , , o , L pe an ingrijite,
Grup tlpta: aproxmgtlv 3000 persoane in varsta din satele imbatranite ale recuperate,
arealului: de ex: Dumitra, Metes, tratate:
Sustenabilitate: CAS, Consilii Locale. - peste 1200
Indicatori de monitorizare: persoane pe an
- Numar de interventii/luna pe fiecare localitate; cumparare
- Dezvoltarea planurilor comunitare anuale de preventie si asistenta; medicamente;
- Numar de cursuri tinute su Numar de participanti
- Numar de persoane la care au fost cumparate medicamente de baza si apoi
distribuite la domiciliu
Initierea si dezvoltarea la nivelul AIDA a doua centre medico-sociale | 2013- - 2 centre
integrate (multifunctionale) in mediul rural 2020 | DSP, multifunctionale
Obiectiv: Dezvoltarea unor servicii integrate de ingrijiri pentru persoane in DGASPC, realizate cu o
varsta provenite din mediul rural Consiliul capacitate  de
Activitati: Centrele vor functiona integrat (pe principiul “one stop-shopping”) si Judetean, 40 paturi s
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fiecare din ele va oferi servicii de ingrijire cu paturi, in zone limitrofe oraselor

Primarii,

nucleul a 6

din zona AIDA alaturi de servicii de tip, hospice, paliatie, centru de zi, mancare Consilii servicii
pe roti, evaluare complexa, recuperare prin kinetoterapie. Centrele vor fi legate locale ambulatorii si la
pe de o parte de comunitate pe de alta parte de spitalele limitrofe pentru ONG-uri domiciliu
primirea pacientilor pe perioade scurte de timp. (ingrijire, masa
Grup tinta: persoane in varsta in stadii terminale sau externate din spital cu pe roti,
potential mare de recuperare dupa AVC, operatii, fracturi de col femural, kinetoterapie,
operatii dupa cancere. Accesul nu va fi limitat cazurilor din comunitatile unde evaluare
vor exista aceste centre. complexa,
Sustenabilitate: CAS, Consilii locale, Cofinantate de membrii familiei hospice,
Indicatori de monitorizare: paliatie) _
- Numar de cazuri internate in centre; - c_zapamtate
. L - , u . servicii 600
- Numar de persoane specializate in urma cursurilor de formare in paliatie cazuri pe an:
hospice, recuperare; ’
- Numar de persoane rezolvate prin sistemul ambulator si al domiciliu privind
hospice si ingrijiri paliative;
*Centrele pot fi infiintate succesiv la periferia orasului Alba lulia.
Externare dirijata din spital(ul) judetean si preluare a cazurilor la - Echipa
domiciliu interdisciplinara
Obiectiv: dezvoltarea unui mecanism de externare a cazurilor sociale din spital DSP, pentru selectia
si plasarea lor intr-un sistem de servicii complexe de ingrijire si recuperare. cazurilor  din
Echipele multidisciplinare de specialisti vor functiona pe langa sectiile cheie din 2013- | DGASPC spital fomate
spitalul judetean unde de regula apar cazuri de persoane in varsta cu grad 2020 ’ din 8 persoane
mare de dependenta care raman in spital luni sau ani de zile ca si cazuri - ;
sociale. Consiliul - Echipa de
Activitatile vor urmari Judetean, preluar.ea
- lainternare cazurile potentiale care pot deveni neexternabile, acazurilor 20
- Vor face evaluarea nevoilor vor tine o legatura buna cu reteaua persoane,
informala (familie , vecini prieteni) pentru a face o externare la timp si -Programe  de
supravegheata. formare n
- Protocoale de lucru dezvoltate. Primarii, managementul
o . . u : . . externarii
Grup tinta: cazurile sociale internate in spital cu potential mare de prelungire a diriiat di
Y o . , jate in
spitalizarii. Aproximativ 600 de cazuri pe an. ONG-uri spital:
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Sustenabilitate: CAS Alba.
Indicatori de monitorizare:
- Numar de cazuri identificate si evaluate in spital
- Numar de cazuri externate din spital folosind procedurile de
management al externarii dirijate;

- Numar de participanti la cursurile de pragatire ale echipelor de
specialisti;
*Propunerea poate fi

multifunctionale.

conectata cu propunerea precedenta privind centrele

- Parteneriate
cu alte unitati
de ingrijire gi
asistenta
incheiate;

9. Parteneriate locale si nationale pentru furnizarea de servicii de tip | 2011- | Consiliul - 8 Parteneriate
rezidential si servicii alternative in arealul AIDA 2015 | Judetean, Si cooperare
Obiectiv: dezvoltarea de parteneriate functionale la nivel inter — regional | 2015- | Consilii pentru serviciile
pentru furnizare de servicii si schimb de bune practici in serviciile de ingrijire de | 2020 | Locale, de ingrijire
tip institulional si alternativ. Asociatii recuperare  cu
Activitatile vor pune n practicad dezvoltarea de parteneriate la nivelul regiunii profesionale, | alte institutii
si interregionale cu unitati similare pentru diseminarea exemplelor de bune Parteneriate | relevante  din
practici si a lectiilor invatate din studiile puse in practica la nivelul fiecarui judetene judet Sl
proiect. pentrg regiune;

Grup tinta: profesionistii si asociatiile de profesionisti implicati in procesul de incluziunea | - 8 schimburi
ingrijire. grupurilor de vizite si
Indicatori de monitorizare: vulnerabile, | exemple . .fje
- Numar de parteneriate propuse si semnate Pac?te bune practlg '

§ ) . o N e regionale - 8 cursuri de
- Numar de schimburi de vizite cu Numar de profesionisti implicati; formare in
- Numar de studii privind, calitatea serviciilor, costurilor si satisfactia comunicare  si
beneficiarilor; parteneriate

10. | Centru de urgentd pentru persoane varstnice din microregiunea AIDA | 1013- | Consiliul - Centru de
(Alba lulia) 2020 | Judetean, urgenta cu 20
Obiectiv: initierea unui centru de diagnostic si memorie pentru persoanele in Consilii paturi si centru
varsta, cu demente si Alzheimer Locale, CAS, | de zi ;
Activitatile vor consta dezvoltarea de programe de evaluare si pachete DSP, - Programme
integrate de servicii medicale sociale si de recuperare, programe specifice de ONG-uri de formare

formare cu schimburi de bune practici
Grup tinta: persoane in varstd in situati de urgentd cazuri sociale,

pentru personal
pe teme de

198




profesionigtii din programele de ingrijiri
Indicatori de monitorizare:

- Numar de cazuri internate in regim de urgenta ca si cazuri sociale cu
probleme psihosomatice;

- Numar de persoane in vérsta diagnosticate cu demente sau Alzheimer si care
sunt preluate in sistemul de lucru al centrului de memorie Alba lulia;

- Numar de persoanl specializat formate de la nivelul serviciilor sociale;
- Numar de parteneriate incheiate cu alti furnizori din judet si regiune;

sanatate
mintala,
nursing,

- 4 schimburi
de bune
practici cu

centre similare
din tara ;

11. | Dezvoltarea de programe de formare pentru ingrijitori la domiciliu si - 1200
management pentru echipe interdisciplinare 2011- | DSP, persoane care
Obiectiv: sustinerea sectorului formal si informal de ingrijire pentru toate | 2020 | CAS Alba, |[8Y accesat
categoriile de personal in special pentru cei din mediul rural Asociatii ACUFS.HFHG_ de
Activitati: profesionale, | Ingrijitor,

- Dezvoltarea unei noi curricule pentru ingrijiri la domiciliu care sa fie mai DGASPC, - Dezvoltarea
adaptata nevoilor de ingrijire si nevoilor pietei muncii, Consiliul unel echipe
- Cursuri de formare, Judetean, locale ~ ~de
. . - Consilii formatori de 20
- Schimburi de experienta; .
AR N Locale persoane;
- Studiu privind nevoile de formare, T D
n e . e e ONG-uri - ezvoltarea
Grup .tlr?ta_. _|ngru|t_or.|., personal de specialitate, asociatii de pacienti si unei noi
profesionisti din servicii publice curricule
Indicatori de monitorizare: actualizata
- Numar de persoane selectate si formate ca ingrijitor la domiciliu; orientata  mai
- Numar de persoane formate ca ingrijitori mult q_étre piata
- Numar de persoane formata pentru a face parte din echipa de ingrijire si muncii,
asistenta - schimburi de
- Numar de schimburi realizate cu alte unitati; bune practici

12. | Dezvoltarea Centrelor de zi pentru voluntari - 5 centre de zi
Obiectiv: dezvoltarea unor centre de zi in urban si rural pentru dezvoltarea | 2011- | Consiliul dezvo!tate cu o
voluntariatului 2015 | judetean, capacitate  de
Activitati: crearea de parteneriate, programe de formare pentru voluntari, 30 locuri ,
activitati tip centru de zi, programe de formare pentru ingrijiri, programe de Consilii - program de
formare pentru voluntari locale, formare  pentru

voluntari Si
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Grup tinta: persoanele Tn varsta care doresc sa fie voluntari, tineri din
universitati care fac practica in domenii socio-umane,

Indicatori de monitorizare:

- Numar de persoane care acceseaza centrul de voluntariat

- Numar de voluntari care acceseaza cursurile de formare;

- Numar de actiuni/programe de actiune in urban si rural cu Numar de

DSP,

Asociatii
profesionale

ingrijiri;

- 1200
persoane
formate in
ingrijiri;

- 200 persoane
care acceseaza

beneficiari pe fiecare program ONG-uri \

- Numar de persoane formate in programul de ingrijiri; cursurllg de
voluntariat
inclusiv
persoane in
varsta.

13. | Campanii de informare si consiliere pe problematica persoanelor in

varsta - 3 campanii

Obiectiv: program de constientizare a responsabilitati comunitare privind | 2010- | Consiliul de informare si

problematica varstnicului dependent 2015 | judetean, consiliere;

Actiuni:

- Studiu privind nivelul de informare al comunitatilor pe tema persoanelor in Consilii - materiale

varsta, locale, informative

- Campanii anuale de informare, constientizare si consiliere privind, program distribuite  n

de lucru cu voluntari. DSP special in cele

- Actiunile vor avea doua tinte majore: populatia si comunitatile din mediul ’ 8 chatn; N

rural si populatia roma. Asociatii I-ucrlthaInlrl ccitj

Locatie: zona rurala a AIDA: Berghin, Ciugud, Santimbru, Vintu, Metes, Ighiu
Galda, Cricau.

Indicatori de monitorizare:

- Numar de campanii de informare realizate;

- Numar de persoane informate si consiliate pe fiecare localitate in parte;

- Numar de intalniri cu decidenti si reprezentanti ai persoanelor in varsta;

- Numar de schimburi de bune practici

profesionale

ONG-uri

reprezentanti ai
persoanelor 1in
varsta si cu
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8. Persoane rome

8.1

SWOT - Persoane rome

Puncte tari

Exista proiecte de succes care pot fi replicate in arealul AIDA - Sebes

Exista Specialisti locali in problemele de incluziune sociala a romilor (atat romi cat si
ne-romi)

Exista Autoritati locale si instituti care au deschidere si pot oferi spijin n
implementarea de programe si strategii de lunga durata

Puncte de imbunatatit

Programe educationale pe termen lung avand ca tintd familiile/parintii pe tema
educatiei copiilor in special si planificare familiala

Programe educationale integrate continuii de suport pentru copii incepand cu gradinita,
scoala gimnaziala (after school), liceu si facultate

Nu exista alternativa la educatia non formald - Introducerea certificarii educatiei
nonfomale

Implementarea si monitorizarea proiectelor cu echipe mixte romi-neromi

Exista discriminare gi acces scazut al romilor pe piata muncii

Acces scazut la programele de planificare familiala

Oportunitati

Existenta unor oportunitati de finantare destinate romilor

Realizarea unei retele de servicii in cadrul furnizorilor AIDA sub leadership-ul
institutional AIDA;

Identificarea/ dezvoltarea unor leaderi in comunitatile de romi care sa devina apoi
specialisti in sprijinirea programelor

Dezvoltarea unor proiecte pilot centrate pe specificitatile comunitatilor de romi din
AIDA

Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale

Amenintari

8.2

Perioada de criza economica/ turbulente politice/ institutionale
Suprapunerea actiunilor ANR cu cele ale AIDA

Propuneri program operational — persoane rome
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GRUP VULNERABIL ROMI Perioada | Parteneri Rezultate estimate
Program educational pentru parinti avand ca tinta educatia
copiilor, promovarea sanatatii - Studiu detaliat despre
Obiectiv: cresterea accesului la forme timpurii de scoala pentru nevoile educationale
copii romi in 6 locatii AIDA in care problema romilor e prioritara 2010 - | Inspectorat ale romilor;
Activitati: 2020 scolar
- studiu aprofundat pe teren pe tema nevoilor educationale - Cursuri de formare
in programele pentru romi, DGASPC pentru 30 de mediatori
- cursuri de formare pentru mediatori scolari, scolari
- cursuri de formare pentru persoanalul de specialiatate, Consiliul
- campanie de mediatizare in zona AIDA, Judetean, - 9 campanii de
- cursuri pentru parinti, mediatizare  la  nivel
- consiliere pentru parinti, Consiliile judetean;
- identificarea cazurilor problema si sprijin personalizat tip locale,
mentoring de catre mediatorul scolar, - Programe de
- schimburi de bune practici cu proiecte similare din cel ONG-uri, consiliere/ . _mentc_)r!ng
putin 2 regiuni ale UE. ANR pentru parinti porivind

Grup tinta: 600 familii romi din 6 locatii ale AIDA (Alba, Sebes,
Teius, Berghin, Vintu, Santimbru)

Sustenabilitate: Consiliul Judetean, Consilii locale.

Indicatori de monitorizare:

Numar de personal educational de specialitate format in
cadrul proiectului;

Numar de familii consiliate pentru educatia copiilor

Numar de copii reintorsi la scoal in urma campaniilor de
promovare;

Numar de cazuri dificile pentru care se aplica servicii de
consiliere personalizate;

Numar de personal care participa la schimbul de vizite
dintre decidenti si persoanal de specialitate;

educatia copiilor pentru
600 parinti;

- 3 study tour cu
echipe de cate 15
persoane (decidenti,
formatori ) in tari cu
probleme similare;

- Schimburi de bune
practici in 4 judete din
Romania cu probleme
similare;

- 4 conferinte regionale
si rapoarte anuale
privind progresul
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programului;

Program educational pentru pregcolarii romi

- Cursuri de formare de

Obiectiv: cresterea accesului la forme timpurii de scoala pentru Inspectorat specialitate pentru 30
copii romi (gradinite) scolar de educatori ;
Activitati:
- Campanie de mediatizare in zona AIDA, DGASPC - Cursuri de formare
- lIdentificare, evaluare, planificare, monitorizare 2010- pentru 30 mediatori
- Cursuri de formare pentru mediatori scolari, 2020 Consiliul scolari;
- Cursuri de formare pentru personalul de specialiatate, Judetean, ]
- Integrarea in unitati existente sau dechiderea unor unitati ) Progrqm de screening
prescolare in zona AIDA ' Consiliile a cazu.rllor problema n
- Suport material pentru copii si familii locale, comunitate ¥
N _ _ interventie
- Incheierea de parteneriate persoanalizata a
Grup tinta: 120 copii romi pe promotie/an din 6 locatii ale AIDA ONG-uri, mediaturului scolar:
(Alba, Sebes, Teius, Berghin, Vintu, Santimbru)
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, Consilii locale ANR - 6 unitati pentru
Indicatori de monitorizare: prescolari de tip
- Numar de familii evaluate pe teren pentru evaluarea corecta a gradinita/ centru de zi/
copiilor care sunt eligibili pentru program; after school cu o
- Numar de copii care participa la programele educationale capacitate de 30 locuri
prescolare; pe /promotie pe fiecare
- Numér de familii consiliate pentru mentinerea copiilor la scoal; locatie;
- Numar de campanii de informare realizate si Numar de
persoane informate despre programul educational pentru
prescolari;
- Numar de unitati pentru prescolari deschise,
Consolidarea programelor privind prevenirea abandonului
scolar prin programe de tip “scoala dupa scoala”
Obiectiv: Reducerea (la minim) a numarului de copii care
abandoneaza scoala in ciclul primar. Inspectorat . Studiu pentru
Activitati: scolar identificarea  nevoilor
- Studiu aprofundat pentru identificarea nevoilor de formare educationale elaborat
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si sustinere after school pentru cei proveniti din familii | 2010- DGASPC in utimul an;
vulnerabile, 2020 - Deschiderea a 10
- Deschiderea in scolile existente a salilor cu profil after Consiliul centre after school in
school si cantina, Judetean, 10 locatii cu servicii
- Programe de formare pentru invatatorii si profesorii din pentru: lectii, pranz,
zona AIDA/judet, Consiliile socializare.
- Programe de formare pentru monitorizarea programului i locale, - Cursuri de specialitate
sistemului de raportare, pentru invatatori,
- Schimburi de bune practici cu tari cu probleme similare. ONG-uri profesorii si specialistii
- Suport material pentru copii si familii ’ care se vor implica in
i i i ANR acest program,;
- Incheierea de parteneriate
Grup tinta: 300 copii romi promotie/an in 10 locatii ale AIDA
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, Consilii locale
Indicatori de monitorizare:
- Numar de unitati care au module de after school;
- Numar de copii care participa la aceste programme de formare ;
- Numar personal angajat in acest program ;
- Numar de personal participant la cursurile de formare de
specialitate
Consolidarea programului privind accesul la forme - Program de sustinere
superioare de invatamant Inspectorat a elevilor 1in liceu
Obiectiv: Cresterea accesului copiilor romi la invatamantul liceal scolar pentru un Numar de
si superior (facultate) 2010- 300 elevi
Activitati: 2020 DGASPC - Programe de formare
- Continuarea formelor de suport in liceu si oferirea de a profesorilor pe teme
burse de studiu, Consiliul ale educatiei inclusive
- Programe de formare pentru profesori pe tema educatiei Judetean pentru unNumar de 40
inclusive, , persoa;(rao cam de
- Prog.ram de monltorl.zare a rezultatelor; ) o Consiliile monitoriza?e a
- Studiu privind nevoia de suport al copiilor proveniti din locale, rezultatelor:
familii vulnerabile; ONG-uri, ’

- Studiu privind nevoia
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- Incheierea de parteneriate
Grup tinta: gradual numarul va creste pe masura avansarii
programului de prevenire gi after school o medie initiala de 40
copii in primul an si care poate ajunge gradual la 300 pe
promotie;
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, Consilii locale, Inspectoratul
scolar judetean, Scolile pilot, Ministerul invatamantului
Indicatori de monitorizare:

- numar de profesori formati in educatia inclusiva;

- numar de eveli care intra si sunt sustinuti in acest program

- numar de diriginti care monitorizeaza activitatile;

ANR

de support in liceu si
facultate pentru copii
provenind din familii
vulnerabile;

Program educational pentru cresterea accesului la informare
si consiliere pe tema planificarii familiale si educatiei pentru
sanatate

Obiectiv: Initierea si dezvoltarea unor proiecte de planificare
familiala pentru romi in zona AIDA

Activitati:
- ldentificarea cazurilor problema si sprijin personalizat tip
mentoring de catre mediatorul sanitar,
- Cursuri pentru parinti, consiliere pentru parinti,
- Elaborarea de materiale de informare,
- Cooptarea de lideri romi si facilitatori comunitari
- Incheierea de parteneriate

- Studiu aprofundat pe teren pe tema nevoilor educationale
privind planificarea familiala in programele pentru romi,

- Cursuri de formare pentru mediatori sanitari,
- Cursuri de formare pentru personalul de specialitate,
- Campanie de mediatizare in zona AIDA,
- Schimburi de bune practici cu proiecte similare din
Ungaria, Slovacia si Germania.
Grup tinta: 600 familii romi din 6 locatii ale AIDA (Alba, Sebes,
Teius, Berghin, Vintu, Santimbru)

2010-
2020

DSP

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,
Consiliile
locale,
uri, ANR

ONG-

- Studiu detaliat despre
nevoile educationale pe
tema planificarii
familiale ale romilor;

- Cursuri de formare
pentru 30 de mediatori
sanitari

- 5 campanii de
mediatizare la nivel
judetean;

- Programe de
consiliere/  mentoring

pentru parinti porivind
educatia contraceptiva
si planificare familiala
pentru 600 parinti;

- 3 study tour cu
echipe de cate 15
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Sustenabilitate: Consiliul Judetean, Consilii locale

Indicatori de monitorizare:

- Numar familii care intra si acceseaza programele de planificare
familiala;

- Numarul materialelor informative distribuite

- Numar cursuri de formare pentru educatori sanitari;

- Numar sedinte individuale de consiliere;

- Numar tratamente aplicate in cadrul cabinetului de planificare
familial3;

- Numar participanti in cadrul conferintelor de informare;

- Numar participanti schimburi de bune practici;

persoane (decidenti,
formatori ) in tari cu
probleme similare;

- Schimburi  bianuale
de bune practici in 4
judete din romania cu
probleme similare;

- 4 conferinte regionale
si rapoarte anuale de
monitorizare privind
progresul programului;

Program pentru incluziunea pe piata muncii a romilor din
arealul AIDA

Obiectiv: dezvoltarea programelor de asistenta si suport in
ocupare pentru populatii vulnerabile si atragerea lor pe piata
muncii

Activitati:

- Identificare si evaluare a abilitatilor,

- Studiu privind ocuparea fortei de munca in sectorul informal gi
caile prin care romii pot fi atrasi in sectorul formal;

- Studiu pivind respectarea legislatiei privind ocuparea,

- Programe de formare in sistemul de evaluare vocational,

- Progam de formare in serviciile de angajare asistata, angajare
protejata,

- Programe de insertie personalizata de tip negociere si
mediere profesionala.

- Incheierea de parteneriate

Grup tinta: 600 persoane care vor accesa serviciile de evaluare,
cursurile de formare vocationald, serviciile de angajare protejata
si angajare asistata,

Sustenabilitate: AJOFM, ANOFM, DGASPC,

2010-
2020

AJOFM
ANOFM

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,

ONG-uri,

ANR

- 30 profesionisti
formati in evaluare

- 6 cursuri de formare
pentru echipe de
insertie profesionala a
cate 15 persoane;

- 600 persoane care vor
accesa servicile de
evaluare, cursurile de
formare vocationala,
servicille de angajare
protejata si angajare
asistata,

- 5 centre de evaluare
dechise in arealul AIDA
care sa functioneze pe
langa serviciile sociale
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Indicatori de monitorizare:

- Numarul persoanelor identificate si evaluate

- Numar de profesionisti formati in programele de evaluare;
Numar de cursuri pentru echipele de insertie profesionala;

ale primariilor,

Program pentru sprjinirea dezvoltarii IMM- urilor cu specific | 2010- - 300 persoane de etnie
cultural adecvat romilor 2020 roma vor accesa
Obiectiv: dezvoltarea de afaceri pentru includerea romilor pe AJOFM servicile de evaluare si
piata formala a muncii formare vocatiprtla{a,
Activitati: angajare asistata,
- Programe de evaluare a abilitatilor, ANOFM dezvoltarea de planuri
- Program de formare vocationélé e teme identificate ca de afacer
0g , P Inspectorat - 6 cursuri de formare
prioritare, scolar
- Elaborarea planurilor de afaceri pentru 25 _ persoans
_ ' o /curs de la nivelul AIDA
- Dezvoltarea de parteneriate cu autoritatile locale, DGASPC pe tema formari
Grup tinta: 300 persoane de etnie roma care vor accesa vocationale,  angajarii
serviciile de evaluare, formare vocationala angajare asistata Consiliul asistate si planurilor de
Sustenabilitate: AJOFM, ANOFM, DGASPC, Consiliul Judetean, Judetean, afaceri;
Consilii locale. - Plan de monitorizare
Indicatori de monitorizare: Consiliile privinq implementarea
- Numar de persoane care acceseaza servicile de evaluare locale, afacerilor;
pentru serviciile de evaluare gi formare vocationala, dezvoltare de ONG-uri -Schimburi  de bune
planuri de afaceri; ANR ’ practici
- Numar de cursuri de formare si numar de participanti; - Includerea
- Numér de afaceri demarate si numér de persoane angajate; programului in PRAO
Programe de constructie de locuinte sociale 2010- MLP, - 60 apartamente/case
(de tip Habitat for Humanity in care fiecare familie lucreaza la | 2020 Consiliul sociale construite n
case ale altor familii pana le vine si lor randul) Judetean arealul AIDA;
Obiectiv: construirea de locuinte sociale in spiritul dezvoltarii ONG-uri, ANR |- dezvoltarea  unui

comunitare si a participarii;
Activitati:
- Cooptarea de lideri romi si facilitatori comunitari

model de parteneriat in
care s-a construit
arealul;

- 120 voluntari implicati
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- Incheierea de parteneriate

- Programe de congtientizare la nivelul localitatilor si zonelor
defavorizate privind sansa construirii de locuinte sociale,

- Consiliere, selectia de voluntari,

- Formare de scurta durata in meserii din constructie,
aprobarea arealului de construit, demararea lucrarilor
succesiv, pana la terminarea unui set de locuinte.

Grup tinta : 60 familii din arealul AIDA

Indicatori de monitorizare:

- Numar de persoane care se inscriu in acest program;
- Numar de voluntari care raman si care vor sa lucreze;
- Numar de case construite.

in program;

Programe de infrastructura sociala — gradinite si centre de zi

Obiectiv: Servicii de zi pentru copii romi prescolari sau scolari

mici, create in cadrul unui program de voluntariat in randul

romilor;

Activitati:

- Cooptarea de lideri romi si facilitatori comunitari

incheierea de parteneriate

- de constientizare la nivelul localitatilor si zonelor defavorizate
privind sansa construirii de servicii sociale primare,

- de recrutare a voluntarilor din randul beneficiarilor
- de consiliere,
- formare de scurta durata in meserii din constructie,

- aprobarea arealului de construit, demararea
succesiv,

Grup tinta: 120 voluntari romi implicati in programele sociale;
Indicatori de monitorizare:

- Numar de persoane care se inscriu in acest program;

- Numar de voluntari care raman si care vor sa lucreze;

- Numar de gradinite construite.

lucrarilor

2010-
2020

MLP,

Consiliul
Judetean

Consilii locale
ONG-uri,

ANR

-6 gradinite/centre
sociale construite Tn
arealul AIDA

- dezvoltarea  unui
model de parteneriat in
care s-a construit
arealul;

- 120 voluntari implicati
in program;

10

Program pentru identificarea liderilor romi de la nivel local in

2010-

- Inspectoratul

- 6 programe succesive

208




programe de incluziune sociala
Obiectiv: identificarea si formarea de lideri locali romi
Activitati:

Programe de formare leadership,

Identificare si selectia de la nivel local a celor care ar
putea avea rol de leaderi in viitoarele proiecte sociale de
infrastructura sau educationale si care au capacitate de a
mobiliza comunitatile rome in directia proiectelor propuse,
Cursuri de formare,

Studiu privind rolul lederilor romi in comunitate.,

Campanie de informare pe teme ale incluziunii sociale
(ocupare, educatie, social, sanatate, locuire);

Grup tinta: 20 tineri cu potential care sa devina leaderi in
comunitatile lor;

Indicatori de monitorizare:

- Numar de cursuri de formare leadership i numar de cursanti pe
fiecare curs;

- Numar de cursanti selectati pentru faza urmatoare in cadrul
celor 4 grupe de frunte;

- Numar de tineri selectati in final pentru rolul de coordonatori pe
probleme de incluziune sociala;

2020

scolar
- DGASPC
- ONGuri

- Consiliul
Judetean

- Consilii locale

de formare in
leadership cu 30
participanti
(profesionisti,  servicii
sociale, educatie,)

- Selectia a 60 tineri (4
grupe a 15 persoane)
care sa urmeze cursuri
de ,management de
proiecte, leadership,
comunicare.

- Implicarea graduala a
tinerilor in programele
sociale de formare,
sociale, habitat,
snanatate.

- Delegarea catre 20
tineri selectati a
responsabilitatii
relatilor si  implicarii
comunitatiic  rome in

participarea la
programele sociale,
educationale, de

habitat, antreprenoriale.
- Monitorizarea
activitatilor si
rezultatelor
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9. Someri

9.1 SWOT - Someri

Puncte tari

Existenta unor proiecte care vizeaza calificarea somerilor (furnizori de formare ) —
PAEM Alba, de exemplu.

Existenta unei capacitati in scrierea si implementarea proiectelor astfel au fost
castigate 2 proiecte de grant pe urmatorii 2 ani;

Exista cursuri pentru persoane cu dizabilitati;

Exista o bun capacitate de formare existdnd pe langa AJOFM si alti furnizori de
formare privati: AS 2001, CERESS, Filantropia ortodoxa (ingrijitori la domiciliu);

Exista legislatie bine conturata privind ocuparea;

Exista pacte si parteneriate regionale pe ocupare la nivelul regiunii Centru care pot
sprijini diferitele initiative locale si judetene;

Puncte de imbunatatit

de scazut rata somaijului pentru judetul Alba

ITM — controale mai frecvente pentru a identifica neregulile

evaluarea nevoilor somerilor: calificari angajare , evaluare profesionala, aptitudini
Initierea unor servicii servicii externalizate de intermediere pe piata muncii

Initierea de masuri pentru conbaterea discriminarii pe piata muncii (varsta, sex, etnie)
abordare mai proactiva pe problemele de ocupare

Oportunitati

servicile de mediere a muncii, de informare si consiliere profesionala. Aceste
servicii par foarte eficiente, iar extinderea si dezvoltarea lor in mediul rural ar putea sa
favorizeze integrarea in sectorul formal a persoanelor ocupate in sectorul informal si in
cel al gospodariilor (agricultura de subzistenta).

formarea profesionala si ocuparea temporara ar trebui modificate in sensul deschiderii
acestora catre persoane care nu sunt someri inregistrati, ci lucreaza ca salariati
neinregistrati in sectorul informal sau fac agricultura de subzistenta.

serviciilor externalizate de intermediere pe piata muncii

Programe de ocupare temporara in cadrul unor programe de dezvoltare a
comunitatilor locale, in cazul angajarii pe perioada determinatd de someri inregistrati.

Amenintari

9.2

extinderea fenomenului - muncii la negru;
politici fiscale neagreate;
inchiderea firmelor;

Propuneri program operational - someri
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GRUP VULNERABIL SOMERI Perioada | Parteneri Rezultate estimate

Initierea /Crearea si dezvoltarea la nivelul localitatilor rurale a | 2010-

serviciilor de asistenta primare 2015 Consiliile - rolul unui asemenea

Obiectiv: prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate ori locale serviciu de preventie

vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala. Consiliul ar atenua masiv

Activitati: Judetean impactul negativ  al

- Angajarea sau recrutarea a cel putin unui asistent social cu crizel economice si
competente necesare sa puna in practica servicii de asistenta primare; AJOFM

- Eventual contractarea de servicii spre furnizori acreditati sau profesii - ar vizualiza si
liberale Asociatile | consolida —rolul s

- Formare/specializarea  personalului  angajat  /recrutat  pentru profesionale importanta asistentel
imbunatatirea de abilitati in lucrul cu grupurile vulnerabile sociale  la  nivel

- Initierea in fiecare comunitate a unor programe (de preferat Furnizori comunitar;
semestriale) de identificare a grupurilor vulnerabile la risc: someri, publici Si _ _ o
romi, persoane cu dizabilitati si evaluare a nevoilor actualizate ale privati de |~ 8 _ a_SIStfifltl sociali
acestora; servicii specializati in cele 8

- Prevenire a situatilor de excludere sociald, evaluarea nevoilor sociale locatii rurale;
persoanelor vulnerabile

- Suport de tip informare, consiliere, orientare, facilitare, orientare, .)

- Activitate de mediere cu agentia de ocupare a fortei de munca;

Grup tinta: persoane de specialitate care sa fie angajate in munca de

asistent social responsabil cu serviciile primare.

Sustenabilitate: Consiliile locale

Indicatori de monitorizare:

- Numarul specialistilor angajatisau recrutat la nivelul fiecarei primarii;

- Contracte de prestare servicii incheiate cu furnizori acreditati

- Numarul de persoane somere carora li s-a acordat servicii primare

Programe de mediere a muncii, de formare si consiliere profesionala

in mediul rural

Obiectiv: asistentii sociali din servicile primare sprijind programul de - 3 programe de

reinsertie in cdmpul muncii a somerilor din mediul rural 2010- AJOFM formare pentru

Activitati: 2015 asistenti sociali in

- Identificarea gsomerilor problema in comunitate si initierea unor

probleme de ocupare,
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programe de consiliere si sprijin personalizate
- Evaluare vocationalg;
- Relationarea intre nevoile pietei muncii si programele de formare prin

Asociatiile
profesionale

formare vocationala,
Si consiliere
profesionala;

asistentul social comunitar responsabil cu serviciile primare Consiliile
Grup tinta: someri din mediul rural, someri de lunga durata, adulti care nu locale - programe de
mai beneficiazd de indemnizatie, persoane care lucreaza in sectorul asistenta si consiliere
informal. Consiliul pentru un Numar de
Sustenabilitate: Consilii locale, AJOFM Judetean aproximativ 20
Indicatori de monitorizare: persoane pe luna;
- Numar de persoane dintre specialisti care intra in programele de

formare profesionala ; - programe de
- Numar de persoane evaluate si consiliate la nivel local; monitorizare a
- Numar de persoane de la nivel local care intra in cursurile de formare progresului

oferite de AJOFM
Program de formare si angajare asistata in microregiunea AIDA - 30 Profesionisti de
Obiectiv: includerea pe piata muncii a somerilor de lunga durata si a | 2010- AJOFM la nivelul AIDA au
celor din sectorul informal . 2015 facut cursuri
Activitati: Asociatiile specializate . de
- ldentificarea somerilor problema in comunitate profesibnale evaluare a somerilor,

programe de

- Evaluarea specializata a acestora;

- Evaluarea vocationala si indreptarea catre cursurile cele mai potrivite
pentru fiecare profil;

- Initierea unor programe de consiliere gi sprijin persoanalizate;
- Program al specialistului de angajare asistata in comunitate;

Grup tinta: someri de lunga duratd si cei care muncesc in sectorul
informal.

Indicatori de monitorizare:

- Numar de cursuri de formare profesionala in ocupare;

- Numar de specialisti familiarizati cu notiunile privind angajarea asistata
- Numar de someri care acceseaza servicile;

- Numar de someri care sunt angajati pe piata libera;

Consiliile
locale

Consiliul
Judetean

Furnizori de
formarea a
adultilor

consiliere si sprijin in
cariera;

- programe de
informare de la nivelul
AJOFM privind piata
muncii;

- program de formare

privind continutul
programului de
angajare asistata

pentru specialistii din
comunitate;
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10 Analiza institutionala AIDA

Punct de vedere comun asupra microregiunii in cadrul intalnirii de lucru

1

Puncte tari

AIDA este un parteneriat pentru dezvoltare simultana intre 11 administratii locale
membre;

Capacitate recunoscuta de atragere de fonduri - in prezent sunt 4 proiecte in
implementare;

AIDA detine un mare potential de leadership;

Membrii AIDA sunt grupati in jurul localitatii municipiu resedinta de judet, avand incluse
astfel instituti de interes judetean, servicii publice deconcentrate, unitati
descentralizate, inspectorate judetene, universitati, etc;

Existenta furnizorilor publici si privati acreditati;

Existenta serviciilor sociale acreditate, diversificate i cunoscute la nivel de
microregiune;

Exista servicii sociale care pot fi recomandate ca bune practici;

Personalul care furnizeaza serviciile sociale beneficiaza de programe de formare
continua;

Puncte de imbunatatit

Inexistenta serviciilor sociale primare (comunitare) in zona rurala AlDA;

Exista comnitati membre AIDA care nu au acreditate nici un serviciu social;

Personalul care lucreaza in asistenta sociala este insuficient, necalificat si fara
competente specifice;

Motivatie redusa a primariilor pentru domeniul “social’;

Serviciile sociale nu sunt considerate a fi o prioritate pentru comunitati;

Serviciile sociale sunt considerate incluse in prestatiile sociale

Blocaje si restante financiare la plata serviciilor gi prestatiilor furnizate;

Inexistenta echipei pluridisciplinare la nivelul tuturor furnizorilor acreditati din arealul
AIDA

Colaborare institutionala este deficitara;

Nu este realizata o evaluare anuala a nevoilor comunitatilor (cum mentioneaza legea
47/2006);

Nu exista un audit (extern) privind eficienta serviciilor sociale actuale;

Documentele (Ancheta sociala/Planul de servicii) elaborate pentru potentialii
beneficiari de personalul din administratia din mediul rural, contin informatii
nerelevante/insuficiente/ neactualizate;

Comunitatea profesionald a asistentilor sociali din judetul Alba este divizata si
incapabila sa sprijine reteaua de asistenti sociali din microregiunea AIDA,;
Remunerarea financiara foarte redusa pentru personalului care lucreaza in asistenta
sociala;

Normarea muncii de 8 ore pe zi pentru angajatii din sistemul de asistenta sociala este
neactualizata (depasita) (Astea sunt solutii: pe cazuistica, pe etape de lucru, pe
instrumente)



Atributiile functiei publice supraincarca cu sarcini diverse munca personalului de
specialitate din asistenta sociala;

Infrastructura tehnica, informatica si de comunicatii, la nivelul furnizorilor de servicii
sociale publici i privati este depasita, insuficienta sau inexistanta;

Beneficiarii nu sunt implicati in procesul de planificare a serviciilor gi interventiilor;
Reteaua de asistentii medicali comunitari acopera doar 3 comunitati rurale: Ighiu,
Cricau, Berghin si 2 urbane: Alba si Sebes (sub 50%);

Serviciile sociale nu sunt promovate/prezentate la adevarata valoare de preventie si de
diminuare a costurilor cu prestatiile sociale;

In forma actuala de organizare (aparatul de specialitate al primarului / primariei) este
limitat rolului asistentului social in asistenta sociala in general si in serviciile sociale in
special;

Consilului comunitar consultativ nu e functional in toate comunitatile rurale (legea
272/2004)

Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap nu se deplaseaza pe teren la
toate cazurile care sunt considerate “netransportabile”;

Liderii informali nu sunt valorificati / implicati in rezolvarea problemelor comunitatii;

Oportunitati

Finantarile pe fondurile UE: POR, axa 3.2, 3.4, POSDRU, axa 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, etc,
PODCA

Finantarile tarilor nordice prin intermediul ambasadelor;

Finantari in cadrul Programelor de interes national - PIN, acordate de MMSSF prin
DNPH, DNPFC

Valorificarea potentialului tuturor asociatiilor intercomunitare de dezvoltare din AIDA
Legislatia asistentei sociale, in plin proces de reforma care poate imbunatati calitatea
serviciilor prin contractare, subcontractare sau concesiune spre furnizori privati
acreditati sau profesii liberale;

Parteneriatele cu Oragele infratite;

Existenta formelor individuale de exercitare liberala a profesiilor sociale: cabinete
individuale sau societati civile profesionale, pentru cresterea calitatii serviciilor si
motivatiei profesionistilor;

Amenintari

Instabilitatea politica guvernamentala si parlamentara care creaza instabilitate
structurilor deconcentrate din teritoriu;

Lipsa constantei in politicile publice pe domeniul social;

Politicile privind blocarea posturilor in sistemul public, desi personalul este insuficient
Reducerea posturilor la furnizorii publici de servicii sociale, insa incarcatura de
cazuistica a ramas aceeagi;

Desfiintarea/modificarea/comasarea unor institutii cheie din sistemul social: Inspectia
sociala, ANPDC, ANPH

Nerespectarea strategiilor elaborate in anii anteriori;

Subfinantarea domeniului social: salarii mici, servicii putine, prestatii diminuate,
previziunea de a se inchide servicii sociale existente;

Inechitate in salarizarea la nivel de ramura intre specialistii din asistenta sociala
Calitatea serviciilor sociale este influentata direct de motivatia personalului implicat;
Inexistenta unor politici de resurse umane pe termen lung;
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- Evaluarea personalului implicat in furnizarea de servicii sociale se face pe criterii ale
functiei publice si nu a relatiei cu beneficiarii sau cu metodologia si utilizarea de
instrumente specifice;
fluctuatiile mari de personal in serviciile sociale;

10.1 Rolul de leader al AIDA in implementarea strategiei serviciilor sociale
la nivel de areal

In cadrul intalnirilor de lucru si a dezbaterilor privind grupurile vulnerabile, una din
intrebarile de baza a fost cea legata de punerea in aplicare a strategiei. Cine va face aceasta
munca? Va ramane aceasta strategie, ca multe altele, doar un raport de cercetare undeva
intr-un birou sau va incepe gradual sa fie pusa in practica?

O propunere importanta o reprezinta ideea ca Asociatia de Dezvoltare Intercomunitara
- AIDA sa devinad organizatia care coordoneaza actiunile, resursele si energiile pentru
punerea in practica a strategiei serviciilor sociale, iar argumentele pentru aceasta abordare
sunt numeroase si consistente:

AIDA ca parteneriat functional in serviciile sociale

Desi motivatia initiala a parteneriatului AIDA raméane in continuare una economica,
partea de incluziune sociala are astfel o cale mult mai clara, facila de pus in practica in cadrul
unui parteneriat consistent. Este unul din punctele esentiale de la care plecam in
argumentarea noastra.

AIDA a demonstrat la scurt timp de la infiintare ca poate fi organizatia care sa initieze
scrierea de proiecte si are capacitatea de implementare a acestora.

Scopul declarat al strategiei serviciilor sociale, de imbunatatre a situatiei grupurilor
vulnerabile igi poate avea solutia in urmatorii 10 ani prin scrierea de proiecte adresate
fondurilor europene si punerea lor in practica.

Majoritatea proiectelor se adreseaza rezolvarii unor nevoi, care sunt comune mai
multor comunitatii din arealul AIDA si astfel punerea lor in practica si monitorizarea ar fi mult
mai facila prin structurile AIDA, ce vor fi dezvoltate special pentru implementarea proiectelor.

Una din concluziile procesului de elaborare a diagnozei sociale este ca, la nivelul AIDA
sunt putine administratii locale care au capacitatea de a se implica si in implementarea de
proiecte, in paralel cu activitatile curente din administratie. Intentia de a utiliza profesionigtii
extrem de putini si foarte ocupati de la nivelul fiecarei primarii, in cadrul proiectelor viitoare
necesare pentru implementarea staregiei, va conduce la condamnarea strategiei elaborate la
asteptare in speranta unor solutii miraculoase.

Prioritatile in punerea in aplicare a strategiei, gestiunea proiectelor si modul de
comunicare:

Pentru cele 4 grupe vulnerabile analizate in cadrul diagnozei sociale a microregiunii
AIDA, au fost propuse un Numar semnificativ de proiecte, dintre care unele sunt prioritare din
motive bine intemeiate, datorita impactului mare pe care il pot avea si a costurilor relativ
reduse, in aceasta perioada de criza, cat si urgentei de a rezolva nevoile unui anumit grup
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vulnerabil. Prioritatea proiectelor este data insa si de oportunitatea si calendarul finantarilor
UE, care pot propune unele proiecte sinergice cu altele.

De altfel, majoritatea proiectelor pentru finantarea acestei strategii pot fi finantate din
fondurile UE. Aceasta a gi fost una din tintele de atins $i anume ca la sfarsitul strategiei sa
facem un portofoliu de propuneri de proiecte care sa fie baza proiectelor ce vor fi scrise
imediat. Vom prezenta in continuare, cate un exemplu din fiecare grup vulnerabil.

Una din prioritatile pentru grupul vulnerabil al persoanelor in varsta este dezvoltarea
unei retele de asistenta si ingrijire in comunitati, mai ales in cele rurale, cu sate imbatranite si
izolate. Pe langa aceasta retea de ingrijitori, asistentele medicale comunitare vor face o
muncd de consolidare a acestor servicii. In acest sens sunt propuse mai multe proiecte cu
activitati care se pot combina intre ele gi in functie de nevoile existente, de dorintele, deciziile
si negocierile viitoare intre decidentii administratiilor locale.

Pentru persoanele de etnie roma, una din problemele prioritare o constituie educatia
prescolara si astfel, un program initial de formare a mediatorilor scolari si sanitari romi este
prioritar. A doua prioritate ar fi includerea adultilor in programe de formare, pentru a avea o
sansa la angajare in campul muncii.

Pentru persoanele cu dizabilitati, ca prioritate unanim agreata la nivelul intregului grup
local de lucru, ca este necesar a se infiinta centre pentru recuperarea si intretinerea adultilor
cu handicap. A doua prioritate la acest grup este integrarea pe piata muncii a persoanelor cu
dizabilitati, care doresc sa munceasca.

Pentru grupul somerilor, una din prioritati o reprezinta dezvoltarea programelor de
informare, consiliere, mediere gi atragerea/valorificarea fortei de munca din mediul rural.

Coordonare si comunicare in cadrul implementarii strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale

La nivelul AIDA, se va stabili un grup pentru implementarea strategiei serviciilor sociale
care va avea viziunea dezvoltarii serviciilor gi proiectelor pe de o parte, dar si concordanta lor
cu strategiile pe domeniul economic, la nivel local si judetean. Cu alte cuvinte acest grup va fi
cel care va integra, va pune in rezonanta strategia serviciilor sociale cu celelalate actiuni si
strategii locale judetene si nationale si va informa grupul strategic. Pe de alta parte Grupul
pentru implementarea strategiei va da periodic feed back-ul lor grupelor care lucreaza pe
proiecte.

Existenta unui grup strategic la nivelul AIDA, format din reprezentantii institutiilor
partenere, va avea ca si pana acum rolul de coordonator strategic al actiunilor, aici luadndu-se
deciziile privind prioritatile de actiune intr-un domeniu sau altul;

Existenta apoi, a unor Grupuri de lucru pentru fiecare proiect in parte, care sa puna in
practica proiectele propuse si care sa redacteze rapoarte lunare privind gradul de
implementare a proiectelor.

Banii europeni nu se absorb la intamplare

Din lectiile invatate de la alte tari, cum este Irlanda sau Portugalia de exemplu, stim ca
banii europeni nu se absorb la intdmplare: acesta este un proces clar, calculat in care
cofinantarea de la nivel guvernamental trebuie sprijinitéd printr-o buna capacitate profesionala
la nivelul implementarii proiectelor. In aceste tari parteneriate functionale similare cu cele ale
AIDA au creat propriile structuri de management, devenind placile turnante intre nevoile
exprimate la nivelul comunitatilor si mecanismul de absortie a fondurilor europene;
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Un alt element este capacitatea de a lucra in parteneriat, atat in cadrul structurii AIDA
cat mai ales in cadrul structurilor nationale sau/gi europene, element care confera
sustenabilitate si consistenta actiunilor propuse;

Capacitatea de Integrare a serviciilor oferite la nivelul unui areal, in cadrul unei
organizatii cum este AIDA, este unul din caracteristicile de baza in incluziune, de exemplu
servicii sociale, educationale, de ocupare gi de sanatate, toate fiind sub umbrela unui singur
proiect, abordare ce pare a fi extrem de dificila pentru capacitatea unei singure
administratii/primarii i mai ales a uneia din mediul rural;

in acest sens recomandarea este ca AIDA sa devina o institutie in sine, capabila s&
joace acest rol important in anii care vin si in care fondurile europene continua sa fie unul din
elementele de finantare consistente.

in concluzie, AIDA ar trebui sa-si dezvolte o structurd strategici si de

management, care sa devina sistemul nervos central, platfoma de actiune pentru
punerea in practica rapid, consistent si durabil a strategiei serviciilor sociale.
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1. Program pentru dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie pentru adulti cu dizabilitati la
nivelul arealului AIDA (Alba, Sebes, rural)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 21600 259200

12 angajati (profesionisti si administrativ) x 3 centre m 21600 259200

Costuri administrative 68000 ‘ 1176000

Masini transport special 3 20000 60000 720000
Renovare cladiri x 3 3 120000 360000
Intretinere si functionalitate sediu 6000 72000
Consumabile 2000 24000

Echipamente recuperare sali 12000
Program de formare pentru 120 persoane 270000
6 grupe de curs x 4 module x 25 participanti x 4 zile 270000

Campanii medici de familie

TOTAL (EURO)

2. Program de includere a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii (evaluare, formare vocationala,
angajare asistata, angajare protejata)

luna costuri/ an
luna

Resurse umane 10800

‘2 cabinete cu cate 6 profesionisti | profesionisti
Costuri administrative

Transport: 500 euro/luna/sediu x 2 sedii

Chirie sediu x 2 sedii 800 9600
Intretinere si functionalitate sedii 700 8400
Consumabile 400 4800

Echipamente si dotari (mobilier, calculatoare, 22000
imprimante)

TOTAL (EURO) 13300 ‘ 186400

3. Infiintarea in Alba lulia a unui centru de competenta genetica si demararea programului de

screening al gravidelor pentru depistarea maladiilor genetice

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an

luna
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Resurse umane 6400 76800
Personal de specialitate in cabinet 4 900 3600 43200
Personal administrativ/economic 4 2800 33600
Costuri administrative 1850 22200
Transport (8 vizite pe luna x 2 specialisti x 40 km) 500 6000
Chirie sediu 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 550 6600
Consumabile 400 4800

Program de formare pentru 70 persoane

260000

3 cursuri a cate 4 module fiecare x 4 zile x 25 135000
persoane pe serie

5 campanii x 25 000 euro fiecare 125000
TOTAL (EURO)* 8250 359000

* fara kit-uri

4. infiin;area in Alba lulia a cabinetului si a programului de consultatii genetice pentru familiile la risc

Unitii

Cost salariu/persoana/

Total

Total costuri/

Echipamente si dotari calculatoare,

imprimante)

(mobilier,

Program de formare pentru 70 persoane

3 cursuri a cate 4 module fiecare x 4 zile x 25
persoane pe serie

Campanii informare

5 campanii x 25 000 euro fiecare -_- 125000

Campanii medici familie
5 campanii x 9 000 euro
TOTAL (EURO)

luna costuri/ an
luna
Resurse umane 6400 ‘ 76800
Personal de specialitate in cabinet 3600 43200
Personal administrativ/economic 4 2800 33600
Costuri administrative 1450 \ 22200
Transport (8 vizite pe luna x 2 specialisti x 40 km) 500 6000
Chirie sediu 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 550 6600
Consumabile 400 4800

_
1
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16000

135000

135000

125000

45000
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5. Program pentru dezvoltarea a 5 centre de zi pentru adulti cu dizabilitati in Sebes, Teius, 3 in
localitati rurale: Santimbru, Ciugud, Vintu

Resurse umane

Unitati

Cost salariu/persoana/
luna

Total
costuri/
luna

Total costuri/
an

180000

5 angajati (profesionisti si administrativ) / centru x 5 3000 15000 180000
600 X 5 centre

Costuri administrative 0 ‘ 460000
Masini transport special 5 20000 100000
Renovare cladiri X 5 5 60000 300000
Intretinere si functionalitate sediu

Consumabile 5 1000 5000 60000

Echipamente si dotari -

imprimante

mobilier, calculatoare,

Program de formare pentru 20 persoane

36000

2 module x 20 persoane x 2 intalniri x 3 zile -_- 26800

Studii
Schimb de bune practici
TOTAL (EURO)

6. Program pentu dezvoltarea a 3 centre de tip respiro (Alba, Sebes, rural)

Resurse umane

8 angajati (profesionisti si administrativ) / centru x
600 X 3 centre

Costuri administrative

Unitii

Cost salariu/persoana/
luna

15000\

Total
costuri/
luna

14400\

50000
50000
726000

Total costuri/
an

172800
172800

372000

Program de formare pentru 20 persoane

Studii

"TOTAL(EURO)
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Renovare cladiri X 3 5 60000 300000
Intretinere si functionalitate sediu 3 1000 3000 36000
Consumabile 3 1000 3000 36000
Echipamente si dotéri 3 32000 \ 168000
Masini transport special 3 20000 60000
Mobilier, calculatoare, imprimante 3 32000 96000
Echipamente recuperare Sali 3 4000 12000

270000

6 grupe de curs x 4 module x 25 participanti x 4 zile -_- 270000




7. Program pentru dezvoltarea echipelor mobile de recuperare, respiro si furnizare planificata de
medicamente

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane
4 echipe x 4 persoane x 600
Costuri administrative

9600

115200

Echipamente si dotari

Masini transport special

15000

Renovare cladiri X 3 40000 160000
Intretinere si functionalitate sediu 1000 4000 48000
Consumabile 1000 4000 48000

188000
60000

Mobilier, calculatoare, imprimante
Studii
TOTAL (EURO)

8. Centrul de urgenta de tip rezidential in Alba lulia

Al DS DA D

32000

128000
50000
609200

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane

20 angajati (profesionisti si administrativ) / centru
Costuri administrative

Renovare cladire

120000

12000

144000

120000

Intretinere si functionalitate sediu

15000

15000

180000

Consumabile

(% | |

1000

1000

12000

Program de formare pentru 20 persoane

Studii
TOTAL (EURO)

27000\

Masini transport special 1 20000 20000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 12000 12000
Echipamente recuperare Sali 1 4000 4000

33600

33600
60000
585600
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9. Centrul de tip rezidential

Unitati Cost salariu/persoana/ Total
luna costuri/

Resurse umane

luna

12000

Total costuri/
an

144000

20 angajati (profesionisti si administrativ) / centru m 12000 144000

Costuri administrative

12000\

276000

Program de formare pentru 20 persoane

Renovare cladire 1 120000 120000
Intretinere si functionalitate sediu 1 12000 12000 144000
Consumabile 1 1000 1000 12000
Echipamente si dotari 3 32000 ‘ 16000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 12000 12000
Echipamente recuperare Sali 1 4000 4000

|
| 4 module x 20 persoanex3zle | | |

TOTAL (EURO)

10. Program de formare pentru ingrijitorii informali

24000\

Unitati Cost salariu/persoana/ Total
luna costuri/
luna

Resurse umane
Program de formare pentru 20 persoane

Studii
TOTAL (EURO)

11. Campanie de informare privind cresterea accesului catre institutiile publice

Unitati Cost salariu/persoana/

Resurse umane 2 ani

Costuri administrative

Total
luna costuri/

3200

\
6 moculede urs x 1025 persosne ||| 200000
|

luna

35000
35000
471000

Total costuri/
an

38400
200000

50000
238400

Total costuri/
an

campanii de informare publica 1250

chirie sediu 1 400 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente si dotari 3 32000 76000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 16000 16000
Accesibilizarea unitatilor 12 5000 60000

60000
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TOTAL (EURO)

9550

229000

12. Campanie de sensibilizare a angajatorilor pentru dreptul persoanelor cu dizabilitati sa fie angajate

pe piata muncii

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 8400‘ 201600
echipa administrativa 4 persoane x 700 x 24 luni 2800 67200
8 experti (comunicare, social, etc.) 8 700 5600 134400
Costuri administrative
chirie sediu 1 400 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente si dotari 3 32000 12000

Mobilier, calculatoare, imprimante
TOTAL (EURO)

|
I )

12000
229800

13. Program pentru dezvoltarea a 3 proiecte de economie sociala in zona arealului AIDA

Unitati Cost salariu/persoana/
luna

Total
costuri/
luna

Total costuri/
an

Resurse umane 14000\ 168000
Costuri administrative 12000 ‘ 324000
Renovare cladire x 3 centre 3 60000 180000
Intretinere si functionalitate sediu x 3 centre 3 3000 9000 108000
Consumabile 3 1000 3000 36000
Echipamente si dotari 3 180000
Dotéri (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 3 3 60000 180000
centre

TOTAL (EURO) 672000

26000‘

1. Asigurarea serviciilor de ingrijiri comunitare a varstnicilor cu grad avansat de dependenta in zona

rurala a microregiunii AIDA
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Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/

luna costuri/ an
luna

Resurse umane 19200 \ 230400
Echipa de ngif comunitare [ %2 | 600| 19200 230400

Costuri administrative 1350 ‘ 16200

Chirie sediu 1 400 400 4800

Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600

Consumabile 1 400 400 4800

Echipamente si dotari 198000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 16000

Formare

Curs formare 20 persoane 3 12000 36000 ‘

Masa pe roti 96000

Studiu privind nevoile de servicii 1 50000

TOTAL (EURO) \ 444600

2. Consolidarea serviciilor de asistenta si ingrijire la domiciliu a varstnicilor cu grad avansat de
dependenta din Sebesg

luna costuri/ an
luna

Resurse umane 3600 ‘ 43200

Echipa de ingrijiri comunitare “m 3600 43200

Costuri administrative 1000 ‘ 12000
Intretinere si functionalitate sediu

1
Consumabile 1
3

Echipamente si dotari 32000 ‘ 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6000 - 6000

TOTAL (EURO) 4600 61200

3. Consolidarea serviciilor de asistenta si ingrijire la domiciliu a varstnicilor cu grad avansat de
dependenta din Alba lulia

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 6000 \ 72000

Echipa de ingrijiri comunitare m 6000 72000

Costuri administrative 12000

Intretinere si functionalitate sediu 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400

226



Echipamente si dotari 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) - 6000 - 6000

TOTAL (EURO) 7000 | 90000

4. Consolidarea serviciilor de asistenta si ingrijire la domiciliu a varstnicilor cu grad avansat de
dependenta din Teius

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 3600 43200

Echipa de ingrijiri comunitare “m 3600 | 43200 |

Costuri administrative 1000 ‘ 12000
Intretinere si functionalitate sediu

1
Consumabile 1
3

Echipamente si dotari 32000 \ )

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6000 - 6000

I NELD) 4600 61200

5. Program de dezvoltare a retelei de asistente medicale comunitare

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 12000 144000

Echipa de asistente m 12000 144000

Formare ‘ 36000

Echipamente si dotari 32000 ‘ 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6000 - 6000

TOTAL (EURO) 12000 186000

6. Echipe mobile de asistenta medicala primara

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 1 1200 134400

Costuri administrative 2400 ‘ 28800
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2400 2400 28800

Birou, telefon, transport
Echipamente si dotari

— e —

Dotari (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 8000 8000

Formare 1 36000 36000
TOTAL (EURO) 13600 ‘ 207200

7. Initierea si dezvoltarea la nivelul AIDA a doua centre multifunctionale in mediul rural

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 12000 144000
Eoea [ 20 | 0] 12000 144000
Costuri administrative 2500 \ 90000
Birou, consumabile 1 2500 2500 30000
Hrana, servicii, cazare 40 presoane internate 60000 60000

Formare ‘ 36000

Echipamente si dotari ‘ 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6000 - 6000

TOTAL (EURO) 276000

8. Externare dirijata din spital si preluarea cazurilor la domiciliu

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
lun& costuri/ an
luna

Resurse umane 4800 57600
Echipa nierdscpinas |8 | 0] 400 5700
Costuri administrative 1000 ‘ 12000

Consumabile 1

Intretinere si functionalitate sediu 1

Echipamente si dotari 3 32000 ‘ 39000
Dot caouionre imprimanie k2ol L L 0L L 000

Formare 36000 36000

Cursuri x 20 persoane x 5 zile 11200

TOTAL (EURO) 5800 ‘ 108600
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9. Parteneriate locale si nationale pentru furnizarea de servicii de tip rezidential si servicii alternative
in arealul AIDA (3 ani)

luna costuri/
luna

Resurse umane 3000 \ 108000
Costuri administrative 1000 ‘ 90000
Birou, consumabile 1 450 450 16200
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 19800

Formare ‘ 11200

Cursuri de formare 25 persoane x 5 zile 11200 - 11200

Echipamente si dotari ‘ 8000

Dotéri (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 8000 - 8000

Conferinte, seminarii, parteneriate | 60000
Schimburi de bune practici ‘ 60000
TOTAL (EURO) 4000 337200

10. Centru de urgenta pentru persoane varstnice din microregiunea AIDA (Alba lulia)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 12000 \ 144000
Echipa nferdisclinara | 20 | 600 12000 144000
Costuri administrative 16000 ‘ 312000
Consumabile 1 1000 1000 12000
Renovare cladire 120000
Intretinere si functionalitate sediu 1 15000 15000 180000

Echipamente si dotari 3

Dotari (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 1 12000 12000
Masina transport special 1 20000
Echipamente ingrijire 4000
Formare si educatie continua 35000
Schimburi de bune practici 144000
12 persoane x 4 study tour 48 3000 144000
TOTAL (EURO) \ 671000

11. Dezvoltarea de programe de formare pentru ingrijitori la domiciliu si management pentru echipe

interdisciplinare (36 luni)
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Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri
luna costuri/
luna

Resurse umane 108000

Costuri administrative

Birou, consumabile 1 450 450 16200
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 19800
Formare 450000

6 cursuri/an x 25 persoane _- 450000

Echipamente si dotari ‘ 3000

Dotéri (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) -_- 3000

Schimburi de bune practici ‘ 144000

12 persoane x 4 study tour 48 3000 144000
TOTAL (EURO) 741000

12. Dezvoltarea centrelor de zi pentru voluntari (12luni)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 2400 ‘ 28800

Costuri administrative 1000 ‘ 12000
Consumabile

Intretinere si functionalitate sediu

Echipamente si dotari 3000
Dot calulatoare,imprimane, fex. o) | 1| [ 3000 _ 300

Formare pentru voluntari ‘ 30000

TOTAL (EURO) ‘ 73800

13. Campanii de informare si consiliere pe problematica varstnicului (24 luni)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri
luna costuri/
luna

Resurse umane 177200
Echipa administrativa, 4 persoane x 24 luni 67200
Experti (campanii, comunicare, social, etc.) 4 110000
Costuri administrative ‘ 32400
Birou, consumabile 1 400 400 9600
Chirie sediu 1 400 400 9600
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Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 13200
Echipamente si dotéri ‘ 12000
Doan (mobir,calouaare, mprimant. o) — || =
Materiale informative ‘ 10000
Studiu informare ‘ 50000
TOTAL (EURO) 281600

1. Program educational avand ca tinta educatia copiilor romi

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 316800
Coordonatori 64800
Mediatori scolari 30 700 21000 252000
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente si dotéri ‘ 12000
Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 6 6 12000

sedii
Formare ‘ 35000

Curs pentru 30 mediatori scolari -_- 35000

Programe de mediatizare ‘ 50000
Study tour ‘ 36000
Studiu privind nevoile educationale ale romilor ‘ 50000
TOTAL (EURO) 511800

2. Program educational pentru prescolari (12 luni)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 12600 ‘ 151200

Costuri administrative

Intretinere si functionalitate sediu x 6 sedii 6 550 3300 39600
Consumabile x 6 sedii 6 450 2700 32400
Echipamente si dotri \ 12000
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Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6 2000 12000

Programe de mediatizare

Formare

Cursuri pentru mediatori scolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 35000
TOTAL (EURO) 18600 \ 355200

3. Consolidarea programelor privind prevenirea abandonului scolar prin programe de tip ,,scoala
dupa scoala” (12 luni)

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 14000 ‘ 168000

10 unitati scolare cu 2 angajati 14000 168000

Costuri administrative 10000 ‘ 120000
Intretinere si functionalitate sediu x 10 sedii

Consumabile x 10 sedii

Echipamente si dotari ‘ 20000
Dotri (mobiier,calculatoare, mprimante, oe) 10| 2000] [ 20000
Studiu nevoi formare ‘ )

Formare
Cursuri pentru mediatori scolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 35000

TOTAL (EURO) 24000 428000

4. Consolidarea programului privind accesul la forme superioare de invatamant

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane ) ‘ 19200

2 coordonatori program 1600 19200

Costuri administrative 1000 ‘ 12000
Intretinere si functionalitate sediu

Consumabile
Echipamente si dotari

Studiu
Formare pentru profesori
TOTAL (EURO) 2600 ‘ 138200
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5. Proiect educational pentru cresterea accesului la informare si consiliere pe tema planificarii
familiale si educatiei pentru sanatate

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 5400 ‘ 64800

Costuri administrative 1000 ‘ 12000

Intretinere si functionalitate sediu

Consumabile
Echipamente si dotari

Studiu privind planificarea familiala
Programe de mediatizare

Study tour

Formare 105000
Cursuri pentru mediatori scolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 70000

TOTAL (EURO) 6400 \ 319800

6. Program pentru incluziunea pe piata muncii a romilor din arealul AIDA

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 10800 ‘ 129600

2 cabinete cu cate 6 profesionisti m 10800 129600

Costuri administrative

2 550 1100 13200
Chirie sediu 2 400 800 9600
Consumabile 2 450 900 10800
Echipamente si dotari 22000
Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 2 22000
Transport 1000 12000

Studii \ 100000
Formare ‘ 90000

3 cursuri pe serviciu x 3 module x 15 participanti -_- 90000

TOTAL (EURO) 13600 375200
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7. Program pentru sprjinirea dezvoltarii IMM-urilor cu specific cultural adecvat romilor

luna costuri/ an
luna

Resurse umane

2 cabinete cu cate 6 profesionisti -m 10800 129600

Costuri administrative 950 ‘ 16200
Chirie sediu 1 400 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 22000
Transport 1000 12000
Formare pentru profesori ‘ 90000
TOTAL (EURO) 11750 ‘ 269800

8. Program de constructie de locuinte sociale

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
lund

Resurse umane 10800 129600
eepet [ 2 | 90 10600 125600
Costuri administrative 1400 ‘ 16800
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Chirie sediu 1 400 400 4800
Consumabile 1 450 450 5400

Echipamente si dotari ‘
Dot (maler,saaare e ce) Lt
Materlale constructle ‘ 1500000
Formare ‘ 45000
TOTAL (EURO) 12200 ‘ 1697400

9. Programe de infrastructura social-gradinite/centre de zi

Unitati Cost salariu/persoana/ Total costuri/
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costuri/
luna

Resurse umane 10800 ‘ 129600
Costuri administrative 1350 ‘ 16200
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Chirie sediu 1 400 400 4800
Consumabile 1 400 400 4800

Echipamente si dotari ‘ 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) -_- 6000

Materiale de constructie x 6 gradinite ‘ 240000
Formare ‘ 45000
TOTAL (EURO) 12150 \ 436800

10. Program pentru identificarea liderilor romi de la nivel local in programe de incluziune sociala

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 6000 72000
ospecalst [ 6 | {00 600 7200
Costuri administrative 950 ‘ 16200
Chirie sediu 1 400 400 4800
Intretinere si functionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800

Echipamente si dotri ‘ 6000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) _- 6000

Formare leadership, management de proiecte 110000

Studiu privind rolul leaderilor in comunitatile de romi
Campanie informare
TOTAL (EURO) 6950 ‘ 264200

1. Dezvoltarea la nivelul locatiilor AIDA a serviciilor de asistenta primare

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 5600 67200

8 asistenti sociali “ 5600 - 67200 |

Costuri administrative - in cadrul autoritatii
locale

Echipamente si dotari 8000
x 6 8000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.)
sedii
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TOTAL (EURO) 75200

2. Dezvoltarea unui sistem de servicii integrate pentru someri si alte persoane aflate in cautarea unui
loc de munca in mediul rural

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
lund

Resurse umane 5600 67200

8 asistenti sociali “ 5600 67200

Costuri administrative - in cadrul autoritatii
locale

Echipamente si dotéri ‘ 8000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 8000
sedii

Formare

3 programe x 5 zile x 5 persoane

TOTAL (EURO) 110200

3. Program de formare si angajare asistata in microregiunea AIDA

Unitati Cost salariu/persoana/ Total Total costuri/
luna costuri/ an
luna

Resurse umane 10800 129600
(2 cabinete cu cle 6 profesionist 12| _______900[ 10600 |__12%600]
Costuri administrative 1400 ‘ 16800
Intretinere si functionalitate sediu 2 250 500 6000
Chirie 2 200 400 4800
Consumabile 2 250 500 6000

Echipamente si dotéri ‘ 22000

Dotari (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) -_- 22000

Formare 90000

3 cursuri pe fiecare serviciu x 3 module fiecare x 15 90000
participanti

TOTAL (EURO) 1 2200 258400
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