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PREAMBUL

In conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) lit. ¢) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu respectarea
principiilor calitatii in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din lege, si in concordanta
cu politica nationald si sectoriald in domeniul asistentei sociale, este una dintre conditiile care stau la
baza acreditarii ca furnizor de servicii sociale. Fiecare obiectiv/serviciu social prevazut in,planul de
dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de dezvoltare, in corelare cu scopulssinfunctiile

serviciului social prevazute in regulamentul de organizare si functionare.
ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1. DOCUMENTAREA:

Legislatie generala privind asistenta sociala

1. Legea nr. 292/2011 — Legea asistentei soeiale, cu modificarile si completarile ulterioare;
stabileste principiile generale de organizare $i furnizare a serviciilor sociale.

2. Legea nr. 197/2012 privind asigurarea‘calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile
si completarile ulterioare.

3. HG nr. 118/2014 — Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 197/2012.

4. HG nr. 867/2015 — Aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale si a regulamentelor-cadru de
organizare si functionare.

5. HG nr. 797/2017- Reglementeaza organizarea si functionarea serviciilor publice de asistenta

sociala, inclusiv structura de personal recomandata pentru serviciile comunitare.
Pentru interventia in comunitate si sprijinirea persoanelor varstnice

6. Legeawnr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata.

7. HG nr. 886/2000 — Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.

8. Ordinul nr. 29/2019 — Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice si serviciilor acordate in comunitate.

9. Ordinul nr. 2489/2023 — Standardele minime de calitate privind managementul de caz pentru

persoane varstnice.



Pentru protejarea victimelor violentei domestice si a infractiunilor

10. Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice, republicata.
11. Legea nr. 211/2004 privind protectia victimelor infractiunilor, cu modificarile si completarile

ulterioare.

Pentru prevenirea discrimindrii si incluziune sociala

12. OG nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de,discriminate.

13. OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale — aprobata prin Legea nr. 515/2003.

Standardizare profesionala si etica

14. Codul de buna practica al asistentului social — adoptat,prin Hotararea Congresului CNASR

nr. 2/2019, obligatoriu pentru personalul din seryieiile comunitare.

Sanatate publica, siguranta si igiena

15. Legea nr. 95/2006 — privind reforma,in domeniul sandtatii, relevantd pentru colaborarea
interinstitutionala cu asistenta medicald cemunitara.

16. HG nr. 144/2010 — privind organizarea Ministerului Sanatatii si relatia acestuia cu serviciile
sociale.

17. Ordinul MS nr. 119/2014 —Norme privind igiena si sdndtatea publica in unitdti cu cazare.

18. Ghidul INSP*= privind normele de igiend pentru centrele rezidentiale destinate persoanelor
varstnice'(util ca referintd pentru centrele de zi sau unitati afiliate).

19. Ordinul MSnr.1976/1998 — privind controlul igienei in unitatile de asistenta sociala.

20..Ordinul \presedintelui ANSVSA nr. 57/2010 — norme sanitar-veterinare relevante pentru
siguranta alimentelor distribuite in cadrul serviciilor comunitare.

21. Ordinul presedintelui ANSVSA nr. 24/2017 — completari privind igiena alimentara in centrele

sociale.

Securitate la incendii



22. Ordinul comun nr. 179/2089/20892/2023 — privind dispozitii generale de aparare impotriva
incendiilor pentru spatii si cladiri unde se organizeaza servicii sociale (aplicabil pentru birouri,

centre de zi, puncte de lucru).

2. Analiza contextului infiintarii serviciilor sociale

Infiintarea unui serviciu social de asistenti comunitard rispunde unei nevoi acute de $prijin, pentru
categoriile vulnerabile din comunitate — persoane varstnice, persoane cu dizabilitdti, familii in
dificultate, copii in risc de excluziune — si se aliniaza prioritatilor nationale In materie de protectie
sociala. Acest tip de serviciu contribuie la prevenirea situatiilor de risc social, interventia timpurie si
consolidarea incluziunii sociale prin actiuni directe si personalizate la nivel local.

1. HG 440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
pentru perioada 2022—2027

Aceasta strategie a vizat Tmbunatatirea calitdtii vietii persoanelorivarstnice, promovarea imbatranirii
active si prevenirea izolarii sociale. In cadrul acesteiaj serviciile ‘eomunitare de asistentd sociala sunt
recunoscute ca fiind esentiale pentru sprijinirea varstnicilor' in mediul lor natural de viata, prin
identificarea timpurie a nevoilor si facilitarea accesului laresurse si servicii.

2. Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice

Prevede dezvoltarea de servicii sociale inncomunitate, adaptate nevoilor varstnicilor, si promoveaza
ingrijirea si sprijinul in mediul propriu dewiata ca alternativa la institutionalizare. Asistenta comunitara
este in acest sens un pilon fundamental pentru mentinerea autonomiei si demnitdtii persoanei.

3. Legea asistentei sociale nr»292/2011

Reprezintd cadrul general pentru organizarea, functionarea si finantarea sistemului de asistenta sociala
in Roménia. Legea promeoveaza principiul interventiei la nivel comunitar, descentralizarii si
parteneriatului intre @utoritatile publice locale, ONG-uri si alte entitdti sociale. Articolul 27 stabileste
clar rolul, servieiilor'de asistentd comunitara in prevenirea si combaterea riscului social, prin evaluarea
situatiilor individuale si interventia integrata.

4. Planul National de Actiune pentru Persoanele Varstnice

Include masuri specifice pentru dezvoltarea retelelor de sprijin comunitar, formarea personalului si
imbundtdtirea colaborarii interinstitutionale pentru asigurarea unui raspuns social coerent si eficient la

nevoile varstnicilor.


https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/HG_440_2022_Strategie_incluziune_sociala_MO_359_2022.pdf

In acest cadru legislativ si strategic, serviciul social de asistentd comunitard se dovedeste a fi o
interventie necesara si relevantd, contribuind activ la realizarea obiectivelor nationale privind
incluziunea sociald, protectia persoanelor vulnerabile si reducerea inegalitatilor sociale. Infiintarea unui
astfel de serviciu la nivel local va sprijini consolidarea coeziunii comunitare si va oferi un raspuns

prompt si adecvat problemelor sociale emergente.

Politicile si strategiile locale in domeniu

Strategia de dezvoltare locala a comunei Hereclean 2023-2027

Caracteristicile comunitatii

1. Pozitionare geografica si delimitari

Comuna Hereclean este situatd in partea centrala a judetului Sdlaj, la’o distantd de aproximativ 10
kilometri nord de municipiul Zaldu, ceea ce ii confera‘un avantaj important in ceea ce priveste
accesibilitatea la principalele centre administrative $i economice ale judetului. Teritoriul comunei se
intinde pe o suprafatd de aproximativ 71,6 km? $i este asezat intr-o zona de dealuri domoale, specifica
Depresiunii Zaldului, cu altitudini medii de, citca 665 de metri. Pozitionarea geograficd favorizeaza

legdturi bune atat cu resedinta de judet, ¢at.s1 cualte localitati din imprejurimi.

Din punct de vedere administrativ, comuna Hereclean este alcatuitd din sase sate: Hereclean (resedinta
de comund), Badon, Boesita, Diesod, Guruslau si Panic. Fiecare dintre aceste sate contribuie la

identitatea si coeziunea comunitatii, pastrand totodata particularitati istorice si culturale proprii.

Delimitarile comunei sunt trasate in cadrul planurilor urbanistice si sunt conturate atat de limite naturale
— dealuri, vai si terenuri agricole — cat si de vecindtatea cu alte comune din zona. Pozitia sa intre Zalau
si zoneleyrurale-invecinate face din Hereclean un spatiu de tranzitie intre urban si rural, ceea ce

influenteaza modul de viata al locuitorilor si directiile de dezvoltare ale comunitatii.

2. Demografie si structura populationala

Conform recensamantului realizat la nivel national in anul 2022, comuna Hereclean are o populatie de

3.941 locuitori, inregistrand o crestere de aproximativ 10,24% fatd de recensdmantul din 2011, cand



populatia era mai redusa cu 366 de persoane. Aceasta evolutie pozitiva este semnificativa, avand in
vedere contextul demografic general al Romaniei, marcat mai degraba de scaderi ale numarului de
locuitori in multe comunitati rurale.In 2024 se remarca o crestere cu 50 de personae fata de ultimul

recesamanat, adica 3939.
1. Segmentul copiilor si adolescentilor (0-15 ani):

e Populatia de 0—6 ani a crescut atat in randul fetelor (de la 86 la 96), cat si al baietilor (de 1a 96
la 111). Aceastd evolutie sugereaza o usoara crestere a natalitdtii sau o stabilizare demografica
in randul familiilor tinere.

e Grupul 7-15 ani a cunoscut de asemenea o crestere, mai accentuatddn randul baietilor (+41
persoane), comparativ cu fetele (+9 persoane). Aceasta indicd o'baza,relativ solidd pentru

populatia scolard, dar si o presiune asupra infrastructurii eéducationale.
2. Segmentul tinerilor adulti (16-35 ani):

e Se constata o scadere semnificativa a numaruluide femei (de la 442 la 375), in timp ce barbatii
au inregistrat o reducere mai mica (de [a474 la 455).
o Aceasta tendinta reflecta probabil migrarea externd sau interna a femeilor tinere, dar si o

diminuare a atractivitatii locale pentru populatia tdnara activa.
3. Populatia adulta (36—64 ani):

e Numarul femeilor a‘crescut (de la 784 la 817), in timp ce numarul barbatilor a scazut usor (de
la 884 la 873).

e Segmentul ramane cel mai numeros si reprezinta coloana vertebrald a fortei de munca locale.
Stabilitatea acestei grupe de varstd ofera continuitate pentru piata muncii si pentru contributiile

sociale:
4. Populatia varstnica (65+ ani):

e Numarul femeilor varstnice a scazut (de la 465 la 407), in timp ce numarul barbatilor a crescut

considerabil (de la 250 la 347).



e Desi femeile rdiman mai numeroase, diferenta dintre sexe s-a redus semnificativ, ceea ce

sugereazd o usoara crestere a sperantei de viata n randul barbatilor.
5. Concluzii structurale:

e Se observa o intinerire usoara a populatiei, prin cresterea segmentului 0—15 ani, insa aceasta
este contrabalansata de scaderea semnificativa a tinerilor 16—35 ani, ceea ce indica riscul. de
migratie externa si de imbatranire demografica pe termen lung.

e Segmentul adult (3664 ani) ramane stabil si echilibrat, dar presiunea viitoare asupra acestuia
va creste, odata cu retragerea la pensie a cohortelor numeroase.

o Populatia varstnica se mentine ridicatd, cu o structurd in schimbare;dn care'se reduce decalajul

intre femei si barbati. Aceasta va impune adaptari la nivelul serviciiler sociale si medicale.

In ceea ce priveste starea civild, aproape jumatate dintre locuitori sunt casatoriti (45,85%), In timp ce

30,91% sunt necasatoriti. De asemenea, exista un procent dewl2% persoane vaduve, fapt care reflecta
9 9

prezenta unei populatii Tmbatranite si nevoia unoriservieii ‘de sprijin social si medical pentru aceasta

categorie.

Populatia UAT se caracterizeaza printr-o structura etnica relativ omogenda, dominata de comunitatea

maghiara si de cea romaneasca, aldturi de,0 eomunitate roma mai redusd numeric.
in anul 2020, din totalul de 3.928"de locuitori:

e Maghiarii reprezentaumajoritatea, cu 2.350 de persoane (aprox. 59,8% din populatie).
o Romanii constituiau al doilea grup etnic, cu 1.458 de persoane (37,1%).
o Comunitatea roma era semnificativ mai redusa, insumand 120 de persoane (3,1%).

e ( Alte etnii (ucraineni, germani sau alte grupuri) nu erau reprezentate numeric.

in anul 2024, populatia totali a crescut usor, ajungind la 3.941 de persoane. Structura etnica s-a

mentinut relativ stabila:

e Maghiarii au ramas majoritari, crescand la 2.354 de persoane (59,7%).
e Romanii au crescut marginal, la 1.462 de persoane (37,1%).

o Comunitatea roma a continuat un trend ascendent, ajungand la 125 de persoane (3,2%).



o Celelalte categorii etnice raman absente din evidente.

Comparativ 2020-2024, se remarcd o usoara crestere numerica in toate cele trei comunitati etnice

prezente, insa fara modificari semnificative ale ponderii relative:

e Maghiarii rdman grupul dominant, cu o pondere stabild de aproape 60%.
e Romanii reprezinta constant putin peste o treime din populatie.
o Comunitatea roma este micd, dar 1n crestere, confirmand un trend demografic pozitiv prin

natalitate.

In plan confesional, cele mai numeroase grupuri religioase sunt reformatii (47,04%) si ortodocsii
(40,73%), ceea ce reflectd structura etnicd a comunei. Alte confesiuniprecum.cea baptista (2,36%)
sau penticostald (1,57%), sunt prezente in numar mai redus, contribuind insa la diversitatea spirituala a

comunitatii.

Aceastd structurd demografica are implicatii directe asupta planificarii serviciilor publice si a politicilor
locale. Prezenta unui numdr mare de tineri si copii, réelama investitii in infrastructura educationala,
activitati culturale si oportunitati de angajare,\in timp ce ponderea ridicatd a persoanelor varstnice
impune o atentie sporitd in ceea ce priveste asistenta medicald, serviciile sociale si adaptarea spatiului
public la nevoile lor. Diversitatea ‘etnicd,sireligioasd poate fi un atu pentru dezvoltarea culturala si
sociala a comunei, dar si 0 provocare pentru autoritdtile locale in vederea mentinerii coeziunii si a bunei

convietuiri Intre comunitati.

3. Infrastructura si servicii

Administrativ
e Primiria, Hereclean : Str. Principala, nr.27A, Jud. Salaj, Telefon: 0260-629480, E-

mail; primariahereclean(@yahoo.com.

e In cadrul Compartimentului asistenta sociala exista infintate 3 posturi:1 post de consilier
asistent,1 post consilier debutant vacant si 1 post consilier superior vacant. Persoana care ocupa
postul de consilier asistent este absolventa facultatii de administratie publica.

o In comuna Hereclean exista furnizori de servicii sociale acreditati si licentiati :


mailto:primariahereclean@yahoo.com

-Asociatia Grup de Actiune Locala Tovishatc are licentiat serviciul social Cantina socialda GAL
Tovishat

- Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Salaj are dezvoltat in comuna
Casa de tip familial Hereclean.

Educatie

In comuna Hereclean functioneazd doud unititi de invatiméant cu personalitate juridicd; Scoala
Gimnaziald Hereclean, cu structura Gradinita Hereclean, si Scoala Gimnaziala Panie, care cuprinde
structurile: Gradinita Panic, Scoala primard Diosod, Gradinita Diosod, Scoala Gimnaziald Guruslau si
Gradinita Guruslau. In total, in anul 2024, sunt 282 de copii si elevi ins¢risi fu sistemul de invatamant

(anteprescolar, prescolar si scolar), atat in localitate, cat si in unitéti din alte localitati.

Scoala Gimnaziald Hereclean este inclusd in Programul National de,Reducere a Abandonului Scolar,

ceea ce ofera resurse si oportunitati suplimentare pentru prevenirea si'combaterea excluziunii scolare.
Probleme identificate

e Acces si participare scolara:

o Existd 2 copii de varsta seelard in afara sistemului de educatie, ceea ce indica riscul
marginalizarii.

o Desi nu s-au integistratwelevi in risc de abandon scolar sau persoane incadrate in
programul A, doua ‘Sansd”, situatia celor 2 tineri care au parasit scoala Inainte de
finalizarea invatamantului obligatoriu impune monitorizare si reintegrare.

e Nevoi educationalesspeciale:

o “Suntd0 elevi cu certificat de orientare scolara si profesionald, dintre care 9 incadrati in
gradide handicap. Acestia necesitd adaptari curriculare, profesori de sprijin si resurse
educationale specializate.

o Se remarca un numar ridicat de 95 de elevi cu dificultiti de invatare, rezultate scolare
slabe sau dificultati de adaptare, care necesita consiliere psihopedagogica si sprijin
logopedic.

e Probleme lingvistice si de integrare:



o Un numar de 546 de minori nu vorbesc fluent limba roména, majoritatea provenind din
comunitatile maghiare si rome. Aceastd situatie afecteazd procesul de invatare si
adaptarea scolara, necesitand programe dedicate pentru predarea limbii romane ca limba
non-maternd si mediere scolara.

e Acces la infrastructurad educationala:

o 564 de elevi fac naveta 1n alte localitati pentru a urma cursurile scolare. Aceasta situatie

presupune un risc crescut de absenteism, oboseala si scdderea performantei scolare.
e Resurse umane limitate:

o Consilierul scolar are o norma de doar 0,3, iar logopedul una de 0,l, ceea ce este

insuficient raportat la numdrul mare de elevi cu dificultati de _adaptare, invitare si

integrare.
Concluzii si directii de interventie

Educatia in comuna Hereclean se confruntd cu un cumul de factori de vulnerabilitate: prezenta copiilor
cu nevoi educationale speciale si dificultati de invatare, ponderea mare a copiilor care nu vorbesc fluent
limba romana, numarul ridicat de elevi navetisti si resurse umane insuficiente pentru consiliere si sprijin

psihopedagogic.
Pentru a raspunde acestor provoe€dri,,se impun urmatoarele tipuri de interventii:

o Consolidarea serviciilor de“sprijin educational: extinderea normei de consiliere scolara si
logopedie, angajarea de profesori de sprijin si mediatori scolari.

e Programéneducationale complementare: implementarea programului ,,Scoala dupa scoala”,
activitati remediale, extracurriculare si de mentorat.

e _Sprijinypentru invatarea limbii romane: cursuri intensive, cluburi educationale si activitati de
integrare interculturala.

"¢ Imbunatitirea accesului la educatie: dezvoltarea infrastructurii locale (cresd, liceu, centre de
formare profesionald), reducand astfel dependenta de naveta.

e Cresterea motivatiei si implicdrii copiilor: infiintarea de cluburi educationale, culturale si

sportive, care sd sustind participarea activa si integrarea sociala.



Sanatate

In comuna Hereclean functioneazi doua cabinete de medicind de familie, ambele active si functionale.
Desi exista si doua spatii medicale nefunctionale, acestea ar putea fi activate in cazul in care s-ar asigura
personal de specialitate. La nivelul comunei nu exista spital, dispensar, centru de permanenta, laborator
medical, centru medico-social sau cabinet stomatologic, accesul la aceste servicii fiind pesibil,doar n

localitati aflate la aproximativ 10 km distanta.

Exista doud farmacii, Insa lipsa altor servicii specializate obliga populatia sa se deplaseze frecvent in

Zalau pentru consultatii sau tratamente.

In privinta resurselor umane, comuna dispune de 2 medici de familie'si.un asistent medical comunitar,
dar nu existd medici stomatologi, specialisti, mediatori “sanitari. “Aceastd lipsd accentueaza
vulnerabilitatea comunitatii, in special pentru categoriile defavorizate si pentru satele fara puncte de

lucru medicale.
Situatia categoriilor vulnerabile si a problemelorde sanatate

o Persoane Inscrise la medicul dexfamilies, 3.744, dintre care 407 copii si 13 gravide. Existd insa
197 de persoane neinscrise, o parte dintre acestea fiind afectate de lipsa transportului spre
cabinetele medicale din'comuna.

e Persoane cu boli crenice: 13300, cu afectiuni predominante cardiovasculare, metabolice (diabet),
respiratorii, digestive, eneelogice si de sandtate mintala.

o Persoane cu dizabilitati: 45 de persoane cu dificultati majore de deplasare (inclusiv 1 copil), dar
la nivelul comuneiexista in total peste 400 de persoane incadrate intr-un grad de handicap, ceea
ce genereaza nevoi complexe de sprijin.

o “Persoane fara asigurare medicala: 710, dintre care niciuna gravida.

e 'Probleme de sanatate mintald: 91 de persoane aflate in evidente.

e Alte cazuri vulnerabile: 2 mame minore si 2 copii ai acestora, 6 gravide cu probleme medicale,
1 pacient in tratament paliativ, 10 persoane aflate in evidente speciale (boli rare, tuberculoza,

tulburari de comportament etc.).

Probleme identificate



1. Acces limitat la servicii medicale specializate — lipsa cabinetelor de specialitate, centru de
permanenta sau a unui centru comunitar integrat.

2. Dispersia geografica a populatiei — in satele Badon, Guruslau, Diosod, Bocsita si Panic nu exista
puncte de lucru medicale, ceea ce afecteaza mai ales varstnicii si bolnavii cronici.

3. Numar mare de bolnavi cronici — 1.300 de persoane, adica peste o treime din populatie, ceea ce
creeaza presiune asupra medicilor de familie si a asistentului comunitar.

4. Vulnerabilitate social-medicald ridicatd — comunitatea roma din localitate, \persoanele cu
dizabilitati, mamele minore si copiii cu nevoi speciale reprezintd categoriieu acees dificil la
servicii si risc crescut de excluziune.

5. Deficit de personal medical — absenta medicilor specialisti, a mediatorilor sanitari si a moaselor

limiteaza accesul la preventie, diagnostic si tratamente.

Concluzii si directii de interventie

Comuna Hereclean prezinta o infrastructurd medicala redusa, bazata aproape exclusiv pe cei doi medici
de familie si pe activitatea asistentului medical, ‘eomunitar. Numadrul ridicat de bolnavi cronici,
persoanele cu dizabilitdti si lipsa unor servicii medicale specializate impun dezvoltarea unor servicii

integrate medico-sociale la nivel local.

Pentru reducerea vulnerabilitatilor, se recomanda:

o infiintarea unui Centru Comunitar Integrat/Servicii de Asistenta Comunitara care sa ofere
servicii medicale, sociale si educationale pentru categoriile vulnerabile;

o extindereapunctelor.de lucru medicale in satele fard acces la medic de familie;

o angajarea de’mediatori sanitari si moase pentru sprijinirea comunitatilor defavorizate si a
femeilor insarcinate;

en, cresterca normei de personal pentru asistenta medicald comunitard, avand in vedere numarul
mare de bolnavi cronici si persoane vulnerabile;

e dezvoltarea unor programe de preventie si educatie pentru sdnatate, in special pentru comunitatea
roma si persoanele fara asigurare medicala;

o facilitarea transportului catre servicii medicale de specialitate din orasele apropiate.



In concluzie, comuna Hereclean se confruntd cu o serie de deficiente structurale si functionale in
domeniul sanatatii, care afecteaza in special persoanele vulnerabile. Desi medicii de familie si asistentul
medical comunitar acopera o parte din nevoi, este necesara dezvoltarea de servicii medicale integrate si

accesibile pentru intreaga populatie.

4. Societate civila si comunitate,
o Comuna Hereclean face parte din cadrul Grupului de Actiune Locald (GAL) Tovishat
o Biserica joaca un rol important in viata comunitatii, avand functie nu doarspirituala, ci
si sociala.
o Societatea civila in comuna exista, dar este modestd ca vizibilitate siximpact, fiind centratd in
jurul bisericii, scolii si, eventual, a micilor asociatii.
o Participarea in GAL reprezinta o oportunitate cheie de.coagulare,a comunitatii, de atragere de

fonduri si de sprijinire a initiativelor locale.

La nivelul comunei Hereclean functioneaza un Compartiment'de Asistentd Sociala din cadrul

Primariei,radiat din Registrul furnizorilor de servicii‘seciale:

Personalul de specialitate este extrem de redus: nu exista asistenti sociali angajati, dar exista o
persoana cu atributii de asistenta sogeiala. Lipsa echipelor multidisciplinare (asistent social, mediator
scolar, asistent medical comunitar) $i a unor structuri de tip centre comunitare face ca raspunsul la

nevoile sociale complexe sa fie limitat,
Categorii de persoanevulnerabile

o Persoane in rise de saracie si excluziune sociald: 250 persoane (dintre care 125 de etnie roma),
cu lipsa de'resurse materiale si oportunitati socio-profesionale.

o “Familiiwulnerabile: 15 familii cu peste 3 copii si 13 familii beneficiare de venit minim de
incluziune (VMI). In total, 116 persoane din familii beneficiare de VMI, majoritatea de etnie
roma.

o Copii in risc: desi nu sunt cazuri de copii separati de familie sau in protectie speciald, exista
vulnerabilitdti prin prezenta mamelor minore (1 caz), a copiilor cu dizabilitati si a celor din

familii monoparentale ori beneficiare de VML



e Persoane varstnice: 331 de persoane (aprox. 13% din populatie), dintre care multe se confrunta
cu lipsa autonomiei si necesitd ingrijiri socio-medicale la domiciliu. 42 traiesc singuri, iar 263
nu 1si pot asigura nevoile sociomedicale din cauza bolilor sau a starii de sanatate.

e Persoane cu dizabilitati: 455 persoane, dintre care 405 incadrate intr-un grad de handicap (139
grav, 222 accentuat, 37 mediu, 7 usor). Aceastd categorie necesitd servicii adaptate de
recuperare si sprijin pentru integrare sociald si profesionala.

e Persoane inactive si someri: 276 persoane fara ocupatie (70 femei, 54 de etnie roma), plus 84
someri Inregistrati, dintre care 54 de lunga durata. Nivelul scazut al calificarilor limiteaza
puternic sansele de integrare pe piata muncii.

o Alte vulnerabilitati: nu exista persoane fara acte de identitate sau fard,addpost, insa se remarca

137 de persoane care traiesc in locuinte improvizate/impropriiycu riscisocial si sanitar ridicat.
Probleme identificate

1. Infrastructura sociala deficitara — lipsa centrelorsoeiale, a locuintelor sociale/ de necesitate si a
echipelor multidisciplinare.

2. Acces limitat la servicii specializate — serviciilespublice si private se afla doar in localitéti la 10
km, ceea ce ingreuneaza accesubpersoanelorvulnerabile.

3. Saracie si excluziune sociald — nivel ridicat in special in comunitatea roma, cu dependenta de
sprijinul VML

4. Imbatranirea populatiei si dependenta varstnicilor — multi varstnici triiesc singuri si nu isi pot
asigura nevoile seciomedicale.

5. Numadr mare de persoane cu dizabilitati — necesita sprijin de recuperare si integrare, servicii
inexistentela nivel local.

6. Probleme pe piata muncii — lipsa locurilor de munca si calificérile reduse genereazd somaj de
lunga durata si inactivitate.

7. 'Locuire precard — existenta locuintelor improvizate/improprii expune familiile la risc social si

sanitar.

Concluzii si directii de interventie



Situatia sociald din comuna Hereclean se caracterizeaza printr-un nivel ridicat de vulnerabilitate si o

infrastructura sociala insuficienta. Principalele nevoi identificate sunt:

e dezvoltarea serviciului de asistenta comunitara

e dezvoltarea de servicii sociale locale (centre de zi pentru copii, centre pentru varstnici si
persoane cu dizabilitati, servicii socio-medicale la domiciliu);

e sprijin material si alimentar pentru familiile aflate in saracie extrema;

e programe de prevenire si reducere a riscului de separare a copilului de familie;

o servicii de consiliere, mediere si sprijin educational pentru copiii dinfamilii vulnerabile;

o Ingrijiri la domiciliu si servicii de tip asistent personal/ingrijitor informal pentru persoanele cu
dizabilitati si varstnici dependenti;

o programe de ocupare si formare profesionald, cu accent.,peitinerii'gi somerii de lunga durata, in
special din comunitatea roma;

e sprijin pentru Imbunatatirea conditiilor de locuire streducerea riscului social si sanitar.

In concluzie, comuna Hereclean are o infrastriieturd sociald minimald si un nivel ridicat de
vulnerabilitate, in special in comunitatea romadyla nivelul persoanelor cu dizabilitati si al varstnicilor. Se
impune dezvoltarea unor servicii sociale,integrate si accesibile, In parteneriat cu institutiile judetene si

organizatiile neguvernamentale, pefitru‘a reduce riscul de excluziune sociala si saracie.

Conform nevoilor identificate este prioritar ca in anul 2025 sa se dezvolte Serviciul de asistenta

comunitara 8899CZ-PN-V-

2. Stabilitea\principalelor elemente ale serviciului sau, dupd caz, ale serviciilor sociale pe care
fugfiizeral d&setvicii sociale intentioneaza sa le infiinteze, respectiv:

— categoria de beneficiari si caracteristici specifice;

a. Persoane varstnice aflate 1n risc

b. Copii aflati In situatie de risc

c. alte persoane/familii/grupuri in situatii de dificultate



— codul si categoria de serviciu social identificat in Nomenclatorul serviciilor sociale;

1. Servicii pentru alte persoane aflate in nevoie, sau pentru mai multe categorii de beneficiari
a. Servicii de asistentd comunitard — cod CPV 8899CZ-PN-V
2. Servicii pentru copii / si familie
a. Centru de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii — Cod 8899-CZ-F-1
3. Servicii pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane dependente:
Unitati de ingrijire la domiciliu - cod 8810ID-I
b. Centrul de zi de socializare si petrecere a timpului liber — cod 8810CZ-V-11
Servicii prioritare propuse:

- Serviciul de asistenta comunitara — cod CPV 8899CZ-PN-V

—un set-cheie de indicatori de performanti ai serviciului social: va fi stabilit ulterior CONFORM

STANDARDULUI MINIM DE CALITATE SPECIFIC SAC

3. Elaborarea procedurilor de lucru, prevazute in s€@ndardgle minime de calitate aplicabile

Ordinul MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea ‘Standardelor minime de calitate pentru acreditarea

serviciilor sociale destinate persoanelor varstnicey, persoanelor fara adapost, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului si altor categorii,de persoane adulte aflate in dificultate, precum si
pentru serviciile acordate in comunitate;. serviciile acordate in sistem integrat si cantinele
sociale, anexele 1-9
- Anexa 7 - Standardele minime, de calitate pentru serviciile sociale acordate in comunitate si
pentru serviciilé,socialéracordate in sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate
persoanelor ‘adulte

4. Includerea n procedurile de lucru a indicatorilor de performanta: precum numarul de beneficiari

deserviti lunar, gradul de acoperire a populatiei vulnerabile, procentul cazurilor cu plan de interventie
individualizaty, rata de satisfactie a beneficiarilor, timpul mediu de raspuns la solicitari, procentul
cazurilor selutionate in termenul stabilit, numarul de activitati de preventie desfasurate, gradul de
implicare a comunitatii si al partenerilor institutionali, nivelul de calificare si formare continua a
personalului, precum si gradul de mentinere in timp a rezultatelor obtinute. Acesti indicatori sunt

esentiali pentru monitorizarea eficientei si a impactului interventiei sociale la nivel comunitar.


https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5427
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190225-Anexa-7.doc

5. Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor si atingerea rezultatelor, cu

respectarea standardelor minime de calitate: includ atat cheltuielile initiale, cat si cele recurente,

structurate pe principalele categorii:
e Reamenajare/reabilitare/modernizare si dotari spatii de lucru
o Echipamente de birou pentru echipele comunitare integrate (mobilier, tablete, laptop, imprimante
etc.)
o Echipamente/kituri pentru activitatile specifice membrilor echipelor comunitare integrate
o Pachetele salariale ale membrilor echipei comunitare integrate
o Pachete de sprijin pentru imbunatatirea conditiilor de locuire si pachete de sprijin alimentar
pentru copii vulnerabili
« Intretinere, reparatii, utilitati
e Cheltuieli administrative
In prezent, pentru serviciile de asistentd comunitari nu sunt stabilite standarde oficiale de cost. Potrivit
proiectului ,, Furnizare de servicii integrate in comunitatile rurale —facilitarea accesului

persoanelor vulnerabile la servicii de baza” plafonulinaxim de decontare este de 914,123.84.

6. Identificarea si alocarea resurseler needsaréspentru a pregati punerea in functiune a serviciului

social

Punerea in functiune a ‘serviciului social -serviciul de asistenta comunitara-poate include:
a. Asigurarea unui spatitnadecvatepentru desfasurarea activitatilor specifice serviciilor sociale;
b. Renovarea si reabilitareaspatiului, astfel Incat acesta sa corespunda cerintelor si standardelor
aplicabile — lucrari realizate din resurse proprii sau prin accesarea finantarilor nerambursabile.

7. Solicitarea si@btinérea autorizatiilor administrative prealabile desfasurarii activitatii, prevazute

de legislatiafhwigoare

a, - Autorizatia Sanitara de Functionare
b. Autorizatia de Securitate la Incendiu (sau negatie)

c. Avizele si Autorizatiile pentru Siguranta Alimentara, eliberate de ANSVSA, (sau negatie)



8. Acordarea serviciilor conform procedurilor aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale;

Serviciile sociale vor fi acordate in stricta conformitate cu procedurile aprobate prin decizia furnizorului,

proceduri care includ in mod obligatoriu mecanisme de evaluare interna.

Pentru a atinge punctajul minim prevazut de standardele minime de calitate, furnizorul are obligatia
de a elabora si aproba, prin Hotdrare a Consiliului Local (HCL), un Manual de proceduri dedicat
fiecarui tip de serviciu social. Acest manual trebuie:

e sa contind mecanisme obligatorii de evaluare intern;

e sa fie parte integrantd din regulamentul de organizare si functionare;

e sd asigure cadrul necesar pentru obtinerea si mentinerea licentei de functionare

o sarespecte standardul minim de calitate.

9. Punerea in functiune a mecanismelor de evaluare intefha peffiu. dSigurarea permanentd a

mentinerii cel putin a standardelor minime de calitate si, dupécaz, a indicatorilor de performanta stabiliti
de furnizorul de servicii sociale

e se elaboreaza anual un raport de activitate;

e se utilizeazad un set de indicatori de evaluare.aprobati, in baza carora se efectueaza auditul

serviciului social cel putin o data latrei ani.

10. Imbunatatirea permanentd & proeedurilor de lucru: Mentinerea si cresterea calitdtii serviciilor

sociale se realizeaza printr-un proces permanent de revizuire si optimizare a procedurilor. Actualizarile
periodice se bazeaza pe:

o feedback-ul directial beneficiarilor;

o recomanddrile rezultate din inspectiile sociale;

o concluziile tapoartelor de monitorizare independenta;

o _evaluarile interne si externe;

e, tezultatele auditului intern si ale auditului extern specializat.

Aceste surse de informatii fundamenteaza adoptarea unor masuri concrete, menite sa imbundtiteasca

performanta, eficienta si calitatea serviciilor oferite.

11. Actualizarea planului propriu de dezvoltare a serviciului social in functie de feedbackul colectat

prin mijloacele de evaluare centrate pe nevoile persoanei beneficiare.




-se realizeaza periodic, cel putin la 5 ani (o data cu evaluarea strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale) in functie de rapoartele anuale de activitate, feedback-ul beneficiarilor in baza chestionarului de
evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarilor, sesizérilor si reclamatiilor.

II. CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

I. Scopul planului de dezvoltare a serviciilor de asistentd comunitard in comuna Hereclean,

In conformitate cu misiuneca UAT Hereclean — Compartimentul Asistenta Sociala, acest plan
urmareste dezvoltarea durabild a serviciilor de asistentd comunitard in comuna Hereclean , ca parte

integrantd a strategiei locale.

Planul se bazeaza pe cadrul legal in vigoare si pe misiunea Compartimentului de Asistenta Sociala din
cadrul Primariei comunei Hereclean ca si serviciu publie de asistentd sociald responsabil de aplicarea
politicilor sociale locale, asigurarea accesului echitabil la servicii licentiate si gestionarea eficientd a
resurselor disponibile. Activitatea Compartimenttlui este organizatd conform Hotararii Guvernului nr.
797/2017, asigurand astfel suportul pentru planificareasstrategica, furnizarea si monitorizarea serviciilor

sociale.

Scopul principal este de a crea un mediu,sigur, incluziv si adaptat nevoilor specifice ale persoanelor
vulnerabile din comunitate, oferindu-le“acces la servicii sociale de calitate, orientate spre integrare si

sprijin individualizat.
Obiectivele planului includ:

o Extindereasi'diversificarea serviciilor de asistentd adresate persoanelor vulnerabile din comuna;

o ¢ Dezvoltarea infrastructurii sociale necesare pentru furnizarea de servicii de ingrijire si suport
personalizat;

o Promovarea parteneriatelor active cu institutii publice, organizatii nonguvernamentale si alti
actori comunitari;

e Crearea unor programe comunitare care sa prevind excluziunea sociald si sd promoveze

participarea activa a cetdtenilor in viata comunitatii.



II. Contextul elaborarii planului

Incadrarea in prevederile strategiei nationale

Primaria Comunei Hereclean a fost furnizor de servicii sociale acreditat in baza deciziei 764 din
16.05.2014, detinand certificat de acreditare AF/000245 radiat deoarece nu a infiintat in termen de trei
ani servicii sociale.

Oportunititile sectorului serviciilor sociale la nivel national si local, incunitatea/unitatile
administrativ-teritoriale unde furnizorul de servicii sociale doreste sd dezvolte/infiinteze servicii

sociale:

Pe raza comunei exista furnizori de servicii sociale AsociatiadGrup de Actiune Locala Tovishat-
Cantina sociala GAL Tovishat si Casa de tip familial Hereclean din_subordinea DGASPC Sala.

Contextul care a condus la necesitatea elaborarii acestui plarf

Nevoia elaborarii acestui plan a rezultat din,evolutia demograficd a comunei Hereclean ,
caracterizata de o populatie in proces accentuat‘de.imbatranire si de cresterea numarului de persoane
apartinand grupurilor vulnerabile, precum ¢opiii‘dinvfamilii aflate in dificultate, persoanele varstnice
singure si cele cu dizabilitati. Riscul de excluziune§i marginalizare, Impreunad cu necesitatea adaptarii
serviciilor sociale la specificul doeal, \impun o abordare strategici integrati. in acest context,
respectarea cadrului legal si indeplinirea responsabilitdtilor autoritatii locale in domeniul asistentei
sociale au condus la elaborarea unui plan menit sa optimizeze resursele disponibile, sa imbunatateasca
calitatea vietii si sa“asigurénacces echitabil la servicii pentru toate categoriile vulnerabile din

comunitate.

Situatia sociala a pefsoanelor vulnerabile din comuna Hereclean , inclusiv a copiilor, este influentata
de o serie de factori economici, educationali, medicali si sociali. Mediul rural prezintd particularitati

care necesitasolutii adaptate, integrate si sustenabile.
1. Saracie si acces limitat la resurse

e Venituri reduse si somaj: Multe familii trdiesc din venituri mici, obtinute din munca agricola

sezoniera sau activitati informale.



e Acces redus la servicii publice: Locuitorii comunei au adesea dificultati in accesarea serviciilor

de bazd, precum educatie, sandtate sau transport public.
2. Educatie

o Calitate educationald sciazuta: Institutiile scolare locale nu au suficiente resurse,si cadre
didactice.

e Risc crescut de abandon scolar: Copiii din medii vulnerabile sunt maixpusi, riseului de a
abandona scoala din motive socio-economice.

e Oportunitati limitate de formare profesionald: Lipsa accesului, la cursuri de calificare

contribuie la perpetuarea cercului saraciei.
3. Sanatate

o Servicii medicale insuficiente: Accesul la conSultatii, tratamente si preventie este limitat din
cauza lipsei infrastructurii si a distantei fatd de centrele medicale.
o Sanatate mintala ignorata: Serviciile'specializate in sanatate mintala sunt inexitente, iar

stigmatizarea continud sa fie o barietd semnificativa.
4. Discriminare si excluziune sociala

e Grupuri marginalizate: Persoanele cu dizabilitdti, varstnicii, minoritatile sau alte grupuri
vulnerabile se confrunté,cu discriminare si lipsd de reprezentare.
o Participare  comunitara redusa: Lipsa implicarii acestora In procesele decizionale locale

conduce la orexcludere socialad accentuata.
5. Migratie sirdepopulare

¢, _Exodul tinerilor: Tinerii parasesc comuna in cdutarea unor oportunitati mai bune in orase sau

in strdindtate, ceea ce duce la Imbatranirea populatiei si la slabirea coeziunii comunitare.

6. Initiative si sprijin existent



e Programe guvernamentale si initiative ONG: Se remarca prezenta unor programe menite sa
sprijine incluziunea sociala, insa resursele sunt adesea limitate sau insuficient corelate cu nevoile
reale ale comunitatii.

o Proiecte comunitare emergente: Existd un potential crescut pentru mobilizarea comunitatii in

solutionarea problemelor sociale, prin implicarea activa a actorilor locali.

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale se incadreaza in Obiectivele strategiilor nationale astfel:
a. Strategia nationala pentru dezvoltare durabila a Roméniei (2030):

a. Obiectiv: Promovarea dezvoltarii economice echitabile si sust€nabile.

b. incadrare: Planul vizeazi integrarea serviciilor sociale in strategiile locale de
dezvoltare, ca instrument de combatere a excluziumii §i sdragiei, sustinand indirect
economia locala prin sprijinirea populatiei vulnerabile si‘erearea de locuri de munca in
sectorul social.

b. Strategia nationala privind incluziunea sociala sisreducerea saraciei (2022-2027):
Obiectiv: Reducerea numarului persoanelor aflate in risc de saracie.

b. Incadrare: Prin dezvoltarea de\ seryiciiysociale destinate familiilor si persoanelor
vulnerabile, planul contribaie la, reducerea inegalitatilor sociale, facilitind accesul la
sprijin si integrare sociala.

c. Strategia nationala privind egalitatea de sanse (2021-2027):

a. Obiectiv: Promovarea egalitatii de sanse intre sexe.

b. Incadrare: Se vor implementa actiuni de constientizare si sprijin adresate femeilor, in
specialvcelor din medii dezavantajate, promovand accesul egal la servicii, educatie si

oportunitatireconomice.

d. Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata (2023-2030):
b. Incadrare: Planul prevede crearea de servicii de ingrijire la domiciliu si de tip centre de
z1, adresate persoanelor varstnice cu diferite grade de dependenta.
e. Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale (2022-2027):

o Obiectiv: Cresterea eficientei serviciilor sociale la nivel judetean.



o Incadrare: Planul sustine dezvoltarea de servicii in parteneriat cu autoritatile judetene,
cu accent pe adaptarea la nevoile locale si evaluarea continua a eficientei interventiilor

sociale.

I11. Principii aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor de asistentd comunitara in comuna Hereclean

Pentru a asigura furnizarea unor servicii de asistentd comunitara de calitate, echitabile.si sustenabile,

UAT Hereclean — Compartiment Asistenta Sociala adopta urmatoarele principii fundamentale care

ghideaza implementarea planului de dezvoltare:
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principiul respectarii drepturilor omului;

principiul egalitatii de sanse;

principiul nediscriminarii,

principiul respectarea demnitétii persoanei;

principiul asigurarii autonomiei de vointa a rezidentilor;

principiul respectarii vietii intime §i private a persoanei,

principiul asigurarii confidentialitatii;

principiul asigurdrii dreptului de'a-alege;

principiul abordarii individualizate a‘beneficiarilor;

principiul implicarii active si depline a beneficiarilor de protectie speciala;

principiul cooperarii §isparteneriatului cu institutii guvernamentale si O.N.G-uri;

principiul recunoasterii, valorii fiecarei fiinte umane si valorizarii ei;

principiul'libertatii de a alege spre practicare cultul religios corespunzator propriei convingeri,
combaterea abuzului si exploatarii persoanei beneficiare

dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale §i Tmbunatatirea
conditiilor de munca;

recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor,
asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitagilor derulate,

asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munca.

Acestea sunt completate prin principiile care guverneaza activitatea de acordare servicii sociale:



a) asigurarea, fara niciun fel de discriminare, a unor servicii sociale eficace, accesibile, comprehensive,
sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;

b)utilizarea de mijloace de informare si comunicare corecte, transparente si accesibile, asigurarea
confidentialitatii si securitatii datelor si informatiilor personale, utilizarea mecanismelor de preventie si
combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau financiar asupra beneficiarului;

c) implicarea activd a beneficiarilor si a familiilor acestora in planificarea, acordarea sivevaluarea
serviciilor sociale;

d) coordonarea eficienta dintre sectorul public si privat, incurajarea parteneriatelorypentru asigurarea
sustenabilitatii si continuitatii serviciilor sociale, promovarea dezvoltdrii setviciilor sociale de
proximitate/comunitare si a integrarii acestora cu serviciile de sanatate, educatie'si alte servicii de interes
general;

e) recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue'a acestuia, implicarea voluntarilor,
asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifiee activitatilor derulate, asigurarea

sandtatii si securitatii la locul de munca.

[V. Obiective ale planului de dezvoltare a segyiciorsociale, programe, masuri si indicatori:

o Dezvoltarea de servicii sociale locale prin crearea de servicii sociale si programe comunitare
destinate copiilor, persoanelor, varstnice 'si persoanelor cu dizabilitati, cu accent pe sprijin
personalizat si accesibil,

e Dezvoltarea retelei de sprijin comunitar prin parteneriate cu ONG-uri, institutii de invatamant
s1 unitdti medicale, pentru a oferi asistentd integrata si coordonatd beneficiarilor.

e Cresterea gradului de implicare a comunitatii in activitdti de voluntariat, campanii de
informare sivinitiative de solidaritate, pentru a stimula coeziunea sociala si sprijinul reciproc intre
cetdteni.

o {Implementarea de programe de preventie si educatie sociala care sda reducd riscurile de
excluziune, sd promoveze un stil de viatd sandtos si sd dezvolte competente pentru integrarea

socio-profesionald a persoanelor vulnerabile.

a) Denumire/Categorie serviciu social (cod serviciu social din Nomenclatorul serviciilor sociale,

aprobat prin Hotiararea Guvernului nr. 867/2015, cu modificarile si completarile ulterioare)



In prezent este propus urmatorul tip de serviciu:

» Serviciul de asistentd comunitarda — cod CPV 8899CZ-PN-V

Acest serviciu vizeaza prevenirea si depdsirea situatiilor de dificultate la nivel comunitar prin

urmatoarele masuri:

Identificarea persoanelor si familiilor aflate in dificultate si facilitarea accesului acestora la
prestatii si servicii sociale;

Mobilizarea si implicarea comunitatii in prevenirea si solutionarea problemelor benefieiarilor;
Oferirea de consiliere psihologica si alte terapii de specialitate, adaptate nevoilor beneficiarilor;
Organizarea de sesiuni educationale privind sanatatea, prevenirea bolilor, combaterea
consumului de substante nocive, educatia civicd si dezvoltarea abilitatilor pentru viata
independenta;

Facilitarea accesului la locuinte si pe piata muncii,

Promovarea unui stil de viatd sanatos si activ;

Colectarea si distribuirea ajutoarelor materiale sialimentare;

Transport si distribuire de mese calde pentru, perseanele aflate in dificultate;

Acompanierea si prevenirea izolariinsociale;

Sprijin pentru obtinerea actelorde,identitate;

Alte activitati destinate incluziunii seciale a persoanelor defavorizate.

Indicatori de performanta propusi:

Numarul de beneficiari‘identificati si deserviti lunar;

Procentul cazurilor cinplan de interventie individualizat;

Gradul de implicare a comunitatii Tn activitati (numar voluntari, campanii desfasurate);
Ratade satisfactie a beneficiarilor (prin sondaje);

Numarul ajutoarelor materiale si alimentare distribuite.

Standardulsspecific prin Ordinul 29/2019 anexa 7 nu impun dezvoltarea unui Plan de Urgenta. In cazul

in care se vor dezvolta alte tipuri de servicii unde standardul o impune se va intocmi Planul de urgenta

potrivit legislatiei in vigoare.

V. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5 ani: 2025 - 2030



VI. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

Resurse umane in cadrul serviciilor de asistenti comunitara din comuna HERECLEAN

Resursele umane reprezintd o componentd esentiald pentru furnizarea unor servicii de asistentd
comunitara de calitate, eficiente si adaptate nevoilor diverse ale beneficiarilor — copii, ‘persoane

varstnice, persoane cu dizabilitati, familii aflate in dificultate sau alte categorii vulnerabile.
Iata principalele categorii de personal necesare:
1. Asistenti sociali

e Rol: Evalueaza nevoile individuale si familiale, elaboreaza planuri de interventie personalizate,
monitorizeaza progresul beneficiarilor, sprijind accesul la resursessi servicii.
o Calificari: Diploma de licentd in asistentd sociald si, inscriere in Registrul National al

Asistentilor Sociali din Roméania; formare continud obligatorie.
2. Psihologi / consilieri psihologici

e Rol: Intervin In cazurile ce_necesita sprijin psihologic, consiliere individuala sau de familie,
prevenirea crizelor emotienale si sustinerea sanatatii mintale a beneficiarilor.

o Calificari: Diploma in psihologie'si drept de libera practicd eliberat de Colegiul Psihologilor.
3. Personal socio-medical / asistenti medicali comunitari

o Rol: Monitorizeaza starea de sanatate, asigura educatie pentru sanatate, colaboreaza cu medicii
desfamiliesi sprijind accesul beneficiarilor la tratamente si preventie.
o € Calificari: Diploma de asistent medical generalist, cu formare in Ingrijiri comunitare sau

sanatate publica.
4. Mediatori comunitari / mediatori sanitari

e Rol: Faciliteazd comunicarea intre autoritati, beneficiari si comunitate, in special in cazul

grupurilor vulnerabile (romi, persoane izolate, etc.), contribuind la prevenirea excluderii sociale.



e Calificari: Experientd in lucrul cu comunitatea; formare specifica pentru mediere si relationare

interculturala.
5. Educatori, formatori si pedagogi sociali

e Rol: Deruleaza activitati educative, vocationale sau de formare pentru beneficiari (copii, tineri,
adulti), contribuind la dezvoltarea personala si profesionala.
e Calificari: Diploma in stiintele educatiei, pedagogie sociald, formare profesionald; experienta

relevantd in lucrul cu grupuri vulnerabile.

6. Coordonator

e Rol: Planificd, implementeazd si monitorizeazd programele de asistentd comunitara,
coordoneaza echipele, colaboreaza cu parteneri institutionali si\¢omunitari.
o Calificari: Studii superioare in domenii sociale;’administrative sau de management; experientd

in coordonare.
7. Voluntari comunitari

e Rol: Suport in derularea activitdtilor, insotirea beneficiarilor, sprijin in activitati recreative,
campanii de informare sau sprijin emotional.
o Calificari: Nu este necesara calificare formald; participarea la sesiuni de instruire oferite de

serviciu este incurajata:
8. Specialisti in integrare'sociala / consilieri vocationali

o Rol:.Sprijinas beneficiarii in obtinerea unui loc de munca, accesarea formarii profesionale,
dezyoltarea autonomiei economice si sociale.
e, Calificari: Studii superioare in domenii sociale, psihologie, resurse umane; competente in

consiliere vocationala.

9. Personal administrativ si logistic



e Rol: Asigurd suport operational, logistic si tehnic pentru buna functionare a serviciului
(gestionarea documentelor, comunicare, achizitii, evidente etc.).

e Calificari: Studii medii sau superioare, experientd In domeniul administrativ.
Concluzie

Serviciul de asistentd comunitard din comuna Hereclean necesitd o echipa multidisciplinara bine
pregatita, capabild sd raspunda provocarilor multiple ale comunitatii. Profesionalismul,“formarea
continud si colaborarea interinstitutionald sunt elemente cheie in asigurarea unei interventii eficiente,

adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor.Echipa trebuie formata din minim 3'specialisti.
Resurse materiale in cadrul serviciilor de asistentd comunitard din comunadereclean

Resursele materiale reprezintd un element esential pentru functionatrea eficienta a serviciului de asistenta
comunitara si pentru furnizarea de interventii de calitate, adaptate nevoilor diversificate ale persoanelor

vulnerabile din comunitate.
1. Infrastructura

o Spatii functionale: Sediul serviciuluiieste amenajat intr-un spatiu adecvat, conform standardelor
minime de calitate. Spatiul\permite” desfasurarea activitatilor administrative, de consiliere,
interventii individuale sawde grup, intalniri comunitare.

e Dotari de baza: Echipamente IT (laptopuri, imprimante, copiatoare, proiectoare) pentru

activitati administrative si de comunicare cu beneficiarii.
2. Mobilier

o “Mese si scaune: Pentru spatiile de lucru, intalniri si activitati cu beneficiarii.
o, ‘Dulapuri si fisiere: Pentru depozitarea documentatiei, materialelor informative si

echipamentelor.

3. Materiale de suport pentru activitati sociale si educationale



e Materiale informative si educative: Brosuri, pliante, ghiduri pentru beneficiari privind
drepturile sociale, sdnatatea, educatia parentala, prevenirea violentei etc.
e Materiale recreative: Jocuri, puzzle-uri, instrumente pentru activitati de grup, utile in sprijinirea

integrarii sociale si a relationarii.

4. Echipamente pentru activititi comunitare

e Materiale pentru activitati practice: Flipchart, materiale de scris, suport ‘vizual pentru
prezentari.
e Kituri de urgenta / igiena: Produse de igiend personald sau pachete aliméntare de sprijin

temporar, in cazuri de necesitate.
5. Resurse IT si comunicatii

o Software de management: Programe de evidenta a\beneficiarilor si urmarire a interventiilor.
e Acces internet si telefonie: Pentru comunicarea‘eficienta cu institutii, parteneri si beneficiari,

precum si pentru desfasurarea activitatilor de.consiliere online sau informare digitala.
6. Utilitati si servicii de intretinere

o Electricitate, apa, internet: Asigurarea tuturor utilitdtilor necesare pentru functionarea continua
a serviciului.
e Servicii de curatenie, si intretinere: Mentinerea spatiului in conditii igienico-sanitare

corespunzatoare.
7. Materiale pentru’promovare si informare comunitara

o “Pliante, afise, bannere: Utilizate pentru campanii locale, evenimente comunitare, informarea
cetatenilor despre serviciile oferite.
e Materiale media: Suport digital pentru comunicare pe platformele online ale UAT sau in cadrul

parteneriatelor.

8. Transport



e Mijloace de transport: Autovehicule (daca sunt disponibile) sau colaborari cu alte institutii
pentru transportul beneficiarilor la servicii specializate, institutii medicale, activitati educative

ori evenimente comunitare.
Concluzie

Un serviciu de asistentd comunitara eficient in comuna Hereclean presupune nu doar personal calificat,
ci si resurse materiale adecvate si functionale, care sa permita interventii flexibile, rapide si de
calitate. Planificarea, intretinerea si adaptarea constantd a acestor resurse la_nevoile\comunitatii sunt

esentiale pentru succesul interventiei sociale si pentru sprijinul real oferitbeneficiarilof.

Resurse financiare si costul mediu lunar pe beneficiar — Serviciul de _Asistenta Comunitara din

comuna Hereclean

Resursele financiare reprezintd fundamentul functionarii eficiente\si durabile a serviciului de asistenta
comunitara. Ele asigurd nu doar acoperirea cheltuielilor curente, ci si posibilitatea extinderii si

imbunatatirii continue a activitatilor destinate persoanclorvulnerabile din comunitate.
1. Costuri de personal

o Salarii si beneficii: Reémunerarea personalului specializat — asistenti sociali, asistenti
comunitari, consilieri, personal,administrativ, lucratori sociali.
o Formare profesionalad, continua: Participarea la cursuri, ateliere si certificari, pentru

dezvoltarea competentelor si adaptarea la noile standarde profesionale.
2. Infrastructuxa siautilitati

o Costuri de spatiu: Costuri indirecte aferente spatiului oferit prin comodat.
¢, Echipamente si mobilier: Achizitia si intretinerea infrastructurii necesare desfasurarii
activitatilor zilnice.

o Utilitati: Apa, electricitate, internet, salubritate, incalzire.

3. Activitati si interventii in comunitate



o Interventii individuale si de grup: Costuri cu materiale informative, consiliere, sprijin psiho-
social, mediere comunitara.

o Ateliere si campanii de preventie: Organizarea de sesiuni de educatie pentru sanatate,
parentald, incluziune sociala.

e Sprijin de urgenta: Ajutor material temporar (ex. pachete alimentare, produse de igiena etc.) in

cazuri sociale justificate.
4. Servicii externe si colaborari

o Consultanta specializatia: Onorarii pentru colaboratori externi (exe psihologiyjuristi, formatori).
o Transport: Costuri asociate deplasarii beneficiarilor sau personalului catre servicii de sanatate,

educatie, autoritati, instante etc.
5. Promovare, sensibilizare si relatii cu comunitatea

o Informare publica: Editarea si distributia de'pliante, afise si materiale online privind serviciile
oferite si drepturile beneficiarilor.
e Evenimente comunitare: Cheltuieli pentru organizarea de activititi de constientizare si

integrare sociala (ex. Zilele Asisténtei\Sociale, forumuri comunitare).
6. Surse de finantare

o Buget local: Alecdri dela bugetul UAT Hereclean pentru functionarea serviciului.

o Fonduri guvernamentale: Subventii de la Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale/Agentia
Judeteana pentrunPlati si Inspectie Sociala.

o Proiecte cu finantare externa: Accesarea de fonduri europene (POIDS, PNRR, POCU etc.) sau
granturi din partea unor organizatii internationale.

o Parteneriate cu ONG-uri si sponsori: Atragerea de contributii din mediul privat, sponsorizari
sau donatii individuale.

e Campanii de stringere de fonduri: Initiative locale pentru atragerea sprijinului din partea

comunitatii.

Costul mediu lunar estimat pe beneficiar



Costul mediu lunar pe beneficiar variaza in functie de complexitatea serviciilor acordate, dar poate fi

estimat, in medie, intre 250 si 500 lei/luna/beneficiar, incluzand:

e cheltuieli salariale indirecte,
e costuri administrative,
e sprijin direct/material acordat,

e servicii specializate.

Concluzie

Functionarea eficientd si sustenabild a serviciului de asistentd comunitard din/comuna Hereclean
depinde de planificarea bugetara realista si diversificarea surselor, de finantare. Investitia in
asistenta sociala comunitard este esentiala pentru prevenirea excluziuniivsociale si cresterea calitatii

vietii cetatenilor aflati in dificultate.

VII Indicatori de performanta — Serviciul de Asistentd C@munitara Hereclean

Evaluarea performantei serviciului social¢se tealizeazad pe baza unui set de indicatori cantitativi si
calitativi, structurati pe categorii relevante pentru eficienta, calitatea si impactul interventiilor sociale.
Indicatorii sunt corelati cu obiectivele dinwPlanul de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul UAT
Hereclean . Acestia includ indicatori, cantitativi, precum numarul de beneficiari deserviti, angajati
calificati, ore de interventie.si licente<obtinute, si indicatori calitativi, cum ar fi gradul de satisfactie al
beneficiarilor si eficientatdspunsului la nevoile individuale. Se monitorizeaza respectarea procedurilor,
formarea personaluluiysivaplicarea mecanismelor de evaluare interna si externd. Indicatorii de rezultat
urmaresc conformitatea cu standardele legale si posibilitatea cresterii calitatii serviciilor. Fiecare
furnizor stabilesteindicatori specifici, ajustati prin autoevaludri si controale independente, pentru a

asigurasimbunatatirea continud si adaptarea permanenta a serviciilor.

1. Satisfactia beneficiarilor directi

e 1.1 Rata generala de satisfactie: Evaluata semestrial prin chestionare anonime adresate

beneficiarilor.



e 1.2 Numarul si natura sesizarilor/reclamatiilor: Centralizat lunar si analizat calitativ pentru
identificarea punctelor sensibile.

e 1.3 Timpul mediu de raspuns la sesizari: Monitorizat in zile lucratoare; obiectiv: max. 5 zile.
2. Satisfactia apartinatorilor/familiilor

e 2.1 Gradul de satisfactie exprimat de familie: Sondaje aplicate anual.
e 2.2 Frecventa interactiunii si feedback primit: Monitorizat prin fise de ¢ontact,si Tntalniri de

informare.
3. Interventii si activitati sociale

e 3.1 Numairul de interventii individuale/familiale realizate lunar.
e 3.2 Procentul de beneficiari implicati in activitati de grup (consiliere, educatie, preventie).
o 3.3 Evaluarea calitativd a activitatilor: Feedback colectat de la participanti dupa fiecare

eveniment sau sesiune.
4. Acces si acoperire a serviciului

e 4.1 Rata de acoperire a populatiei vulnerabile din comuna: % beneficiari vs. estimare
persoane in nevoie.

e 4.2 Timpul de asteptare pentru includerea in servicii: Masurat in zile de la solicitare pana la
prima interventie.

e 4.3 Rata de'fidelizare: Procentul de beneficiari care rdman in program mai mult de 6 luni.
5. Managementul resurselor umane

o 5.1 Rata de retentie a personalului: Evaluata anual.
o, 5.2’Numar de ore de formare per angajat: Minim 20 de ore/an.

e 5.3 Rata de absenteism nejustificat: Monitorizatd lunar.

6. Siguranta si etica in interventie



e 6.1 Numairul de incidente raportate in desfasurarea activitatilor (ex. conflicte, abuzuri):
Zero toleranta.
e 6.2 Numairul controalelor interne privind respectarea procedurilor etice si de siguranta.

« 6.3 Timpul de reactie la incidente semnalate: In functie de gravitate, intre 2-24 h.
7. Eficienta financiara

e 7.1 Costul mediu lunar per beneficiar: Estimat intre 250500 lei.
e 7.2 Gradul de utilizare a bugetului alocat: Raportat trimestrial.
e 7.3 Diversificarea surselor de finantare: Numar de surse .accesate amual (ex. fonduri

guvernamentale, proiecte, sponsori).
8. imbunititire continui si adaptabilitate

e 8.1 Numir de propuneri de imbunétitire primite/implementate: Evaluare anuala.
o 8.2 Procentul de recomandari aplicate din audituri, iInspectii sau consultari comunitare.
e 8.3 Evaluarea globali a performantei serviciului: Realizatd semestrial de catre conducerea

serviciului si reprezentantii DGASPC.
VIII Organizarea monitorizarii si effaludgiiplanului de dezvoltare a serviciilor sociale

a) responsabilitatile enumerate pentrulfiecare dintre etapele de implementare:

(1) pregatireagrelaborarea documentatiei de functionare si obtinerea autorizatiilor administrative
prealabile-functionarii; - primar, secretar, persoana desemnata ca responsabild cu administrarea
serviciilor sociale

(i) “nformarea comunitdtii; -primar, persoana desemnata ca responsabild cu administrarea
serviciilor sociale

(i11) ‘deschiderea; - primar, persoana desemnata ca responsabild cu administrarea serviciilor
sociale

(iv) asigurarea functiondrii- persoana desemnata ca responsabild cu administrarea serviciilor

sociale si Coordonatorul serviciului social



(v) strategia in situatii de criza — persoana desemnata ca responsabila cu administrarea serviciilor

sociale si Coordonatorul serviciului , Primar

b) monitorizare si evaluare:

Responsabilititile revin persoanei responsabile cu administrarea serviciilor sociale, coordenatorului
serviciului social cat si personalului de specialitate. Monitorizarea si evaluarea au in vedete atat serviciul
social in ansamblu, cat si fiecare beneficiar in parte urmarindu-se astfel moniterizarea acordarii
serviciilor individualizate si eficienta acestora.
c) raportare:

-echipd multidisciplinara catre coordonator serviciu social“catre pefsoana responsabild cu

administrarea serviciilor sociale catre secretar general, catre primary€atre Consiliul Local

d) actualizare/revizuire plan/indicatori de performanta etc.:

-echipa multidisciplinara, coordonator servicim.social, persoana desemnata ca responsabild cu
administrarea serviciilor sociale
e) persoana desemnata de furnizorul de servicii sociale, cu atributii de raspundere pentru serviciile
sociale prestate, daca prin fisa postului‘a fost desemnata si o altd persoana aldturi de administratorul
operatorului economic:prin HCL s-astabilitt persoana responsabila cu dezvoltarea si administrarea
serviciilor sociale in perséana numtei Dorina Bologa consilier asistent din cadrul Compartimentului

Asistenta Sociala.



