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Declinarea responsabilitatii

Acest raport este un produs realizat de Banca Internationala pentru Reconstructie si
Dezvoltare/Banca Mondiala. Constatarile, interpretarile si concluziile exprimate in
prezentul document nu reflecta in mod necesar opiniile directorilor executivi ai
Bancii Mondiale sau ale guvernelor pe care le reprezinta. Banca Mondiala nu
garanteaza acuratetea datelor incluse in acest document.

Raportul de fata nu reprezinta in mod necesar pozitia Uniunii Europene sau a
Guvernului Romaniei.

Drepturi de autor

Materialul inclus in prezenta publicatie este protejat de legea drepturilor de autor.
Copierea si/sau transmiterea fara permisiune a unor parti ale prezentului document
poate constitui o incalcare a legislatiei in vigoare.

Pentru a obtine permisiunea de a fotocopia sau a retipari orice fragment din
prezenta lucrare, va rugam sa transmiteti o solicitare cu informatii complete la (i)
Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii
(Bulevardul Gheorghe Magheru nr. 7, sector 1, Bucuresti), sau la (ii) Grupul Bancii
Mondiale in Romania (Str. Vasile Lascar nr. 31, Et. 6, Sector 2, Bucuresti, Romania).

Prezentul raport a fost transmis in decembrie 2021 in baza ,Acordului privind
Serviciile de Asistenta Tehnica Rambursabile cu privire la suport pentru accelerarea
tranzitiei persoanelor cu dizabilitati de la servicii rezidentiale la servicii la nivelul
comunitatii” semnat intre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati’
si Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare, la data de 4 octombrie
2019. Raportul corespunde Livrabilului 12 prevazut in acordul mentionat anterior:
»Raport de analiza a strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale”.

! Proiectul, initial implementat de Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitati, a fost ulterior preluat
de Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii — institutie infiintata prin
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 68 din 6 noiembrie 2019.
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Introducere/scopul raportului

Scopul acestui raport este de a oferi o analiza a strategiilor judetene/a
sectoarelor municipiului Bucuresti? de dezvoltare a serviciilor sociale, pe baza
unei grile de evaluare elaborate in vederea sprijinirii Autoritatii Nationale pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (ANDPDCA) in functia sa
de avizare a strategiilor. Grila de evaluare a fost propusa initial ca parte a
Livrabilului 6 din cadrul Acordului privind Serviciile de Asistenta Tehnica
Rambursabile: Metodologie si set de indicatori propusi pentru evaluarea strategiilor
judetene de dezvoltare a serviciilor sociale. Cadrul de evaluare propus si care a stat
la baza realizarii grilei este armonizat cu prevederile legale care reglementeaza
procesul de elaborare a acestor documente strategice (detaliate in sectiunea de mai
jos, intitulata Cadrul juridic si de reglementare), cu includerea intereselor si
preocuparilor persoanelor cu dizabilitati si ale organizatiilor reprezentative ale
acestora si cu accent pe procesul de dezinstitutionalizare. Cadrul de evaluare a
urmarit, totodata, respectarea standardelor create prin implementarea Conventiei
Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD), ratificata de
Romania in anul 2010. De asemenea, au fost luate in considerare elementele
generale ale unei planificari strategice solide, astfel cum este aceasta definita de
bunele practici existente.3

Prezentul raport are urmatoarele sectiuni: (i) prezentarea cadrului juridic, cadrul
metodologic, rezultatele evaluarii si recomandari; (ii) grila de evaluare utilizata de
echipa de cercetare si rezultatele evaluarii a 18 strategii judetene de dezvoltare a
serviciilor sociale (Anexa 1); si (iii) o versiune a grilei de evaluare pregatita in
perspectiva derularii unei autoevaluari a strategiilor de catre Directiile Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC), ca parte a procesului de obtinere
a avizului din partea ANDPDCA (Anexa 2).

Cadrul juridic si de reglementare

Doua acte normative reglementeaza in principal elaborarea si implementarea
strategiilor judetene si locale de dezvoltare a serviciilor sociale. Acestea sunt
Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale si Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru
aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor publice de
asistenta sociala si a structurii orientative de personal.# Aceste acte normative
stabilesc reglementari privind: (i) procesul de elaborare a strategiilor; (ii) institutiile
responsabile de elaborare, implementare si monitorizare; (iii) activitatile de
implicare a partilor interesate; (iv) continutul strategiilor; si (v) rolurile si
responsabilitatile autoritatilor centrale.

2 Tn cadrul acestui raport, sintagma ,strategii judetene” se referd si la strategiile sectoarelor municipiului
Bucuresti.

3 Instrumentul de evaluare este proiectat pe baza legislatiei nationale si a bunelor practici in domeniul planificarii
strategice. Bunele practici internationale ih domeniul planificarii strategice au fost trecute in revista pentru a sta
la baza pregatirii instrumentului, alaturi de CDPD, legislatia nationala si proiectul Strategiei nationale privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati 2021-2017, avand in vedere faptul ca legislatia este mai specifica in ceea
ce priveste anumite aspecte ale planificarii strategice la nivel judetean si destul de generica in ceea ce le priveste
pe altele (de exemplu, toate caracteristicile pe care trebuie s3 le integreze planul de implementare solicitat).

4 Anexa 1 (Regulamentul-cadru de organizare si functionare al Directiei Generale de Asistent3 Social3 si Protectia
Copilului) la Hotararea Guvernului nr. 797/2017 este relevantd in cazul strategiilor judetene de dezvoltare a
serviciilor sociale, intrucat acestea sunt elaborate de DGASPC-uri.



Autoritatile locale trebuie sa pregateasca strategii judetene si locale de
dezvoltare a serviciilor sociale. Autoritatile locale trebuie sa pregateasca
strategiile ca parte a indatoririlor lor cu privire la organizarea, administrarea si
furnizarea de servicii sociale si, de asemenea, raspund de implementarea lor.
Strategiile de dezvoltare a serviciilor sociale de la nivel judetean si al sectoarelor
municipiului Bucuresti, care fac obiectul prezentei analize, sunt elaborate de
DGASPC-uri si sunt aprobate prin hotarari ale consiliilor judetene/ale sectoarelor
municipiului Bucuresti. Pregatirea strategiilor este coordonata de directorii DGASPC,
care le inainteaza consiliilor judetene/ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in
vederea aprobarii. De asemenea, directorii coordoneaza elaborarea rapoartelor cu
privire la implementarea strategiilor.

Legislatia include dispozitii privind activitatile de implicare a partilor interesate.
Tn scopul fundamentarii strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale, DGASPC-urile
trebuie sa organizeze sesiuni de consultare cu organizatii care reprezinta
beneficiarii, furnizorii publici si privati de servicii sociale si cu asociatiile
profesionale. Tnainte ca o strategie sa fie inaintata consiliului judetean in vederea
aprobarii, aceasta trebuie sa fie avizata de colegiul director® al DGASPC-ului in
cauza, precum si de comisia judeteana/a municipiului Bucuresti de incluziune
sociala.® Avizul colegiului director al DGASPC privind strategia de dezvoltare a
serviciilor sociale este unul consultativ.” Avizul comisiei judetene/a municipiului
Bucuresti de incluziune sociala se acorda in urma unei dezbateri (in cadrul comisiei)
a documentului strategic propus.

Tnainte de aprobare, strategiile trebuie s& treaca printr-o etapa de consultare
publica. Deoarece strategiile sunt aprobate prin hotarari ale consiliilor judetene,
proiectul unui astfel de act normativ trebuie sa treaca prin etapa de consultare
publica prevazuta de Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in
administratia publica. Astfel, proiectul de act normativ pentru aprobarea unei
strategii (si proiectul strategiei in cauza) trebuie facute publice/aduse la cunostinta
publicului, cu posibilitatea ca orice parte interesata sa poata trimite propuneri,
sugestii sau opinii cu privire la documentele propuse spre aprobare. Autoritatea
publica locala trebuie sa stabileasca o perioada de cel putin 10 zile in care pot fi
trimise propuneri, sugestii, opinii si trebuie sa desemneze o persoana responsabila
cu gestionarea feedback-ului primit. De asemenea, autoritatea publica locala este
obligata sa organizeze o dezbatere publica asupra proiectului de act normativ (si a
proiectului strategiei), daca acest lucru a fost cerut in scris de catre o asociatie legal
constituita sau de catre o alta autoritate publica.

5 Componenta colegiului director al DGASPC este stabilitd printr-o hotdrare a consiliului judetean si este
constituita din secretarul general al judetului, reprezentanti ai DGASPC (director, directori adjuncti, personalul
de conducere) si din trei reprezentanti ai conducerii consiliului judetean in domeniile educatie, spatiu locativ si
autoritate tutelara. Presedintele colegiului director este secretarul general al judetului.

6 Comisiile judetene/comisia municipiului Bucuresti pentru incluziune sociala sunt infiintate la nivelul institutiei
prefectului si functioneaza in cadrul mecanismului national de promovare a incluziunii sociale in Romania,
aprobat prin Hotadrare a Guvernului.

7 De asemenea, colegiul director al DGASPC trebuie s& emita avize consultative cu privire la rapoartele de analiza
a implementarii strategiilor.



Figura 1: Procesul de elaborare a strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor
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Legile existente stabilesc cerinte minime privind continutul si cadrul general al
strategiilor judetene. Strategiile trebuie sa fie elaborate in concordanta cu nevoile
identificate pe plan local si cu strategiile nationale. Anexa 1 la Hotararea Guvernului
nr. 797/2017 specifica® faptul ca strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor
sociale trebuie sa acopere cel putin urmatoarele aspecte: (i) obiectiv general si
obiective specifice; (ii) plan de implementare; (iii) responsabilitati si termene; (iv)
surse de finantare; si (v) buget estimat. Informatiile colectate de DGASPC pentru
indeplinirea indatoririlor sale in ceea ce priveste organizarea, gestionarea si
furnizarea de servicii sociale se folosesc pentru fundamentarea strategiei.
Documentul de fundamentare, pregatit in acest sens, trebuie sa cuprinda cel putin
urmatoarele informatii: (i) caracteristici teritoriale; (ii) nivelul de dezvoltare socio-
economica si culturala a zonei; (iii) structura populatiei, luandu-se in calcul
categorii precum varsta, sex, ocupatie etc.; (iv) tipuri de situatii de dificultate,
vulnerabilitate, dependenta sau risc social, numarul potentialilor beneficiari; si (v)
tipurile de servicii sociale care ar raspunde nevoilor beneficiarilor identificati,
precum si argumentatia alegerii acestora.

Prevederile legale existente referitoare la rolul autoritatilor publice centrale in
implementarea strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale sunt
putine si formulate vag. DGASPC-urile trebuie sa transmita strategiile catre
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) in termen de 30 de zile de la aprobare.
Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale specifica faptul ca MMPS are ca atributie
monitorizarea implementarii strategiilor pentru dezvoltarea serviciilor sociale
pregatite de autoritatile locale.’ De asemenea, Hotararea Guvernului nr. 1002/2019
privind organizarea si functionarea ANDPDCA specifica faptul ca aceasta are ca
atributii: (i) monitorizarea, in domeniile de competenta, a implementarii
strategiilor privind dezvoltarea de servicii sociale elaborate de autoritatile
administratiei publice locale' si (ii) avizarea strategiilor judetene/ale sectoarelor

8 Art. 4 alin. (1).
9 Art. 106 alin. (1) lit. 1).
0 Art. 4 alin. (1) lit. e).



municipiului Bucuresti' privind dezvoltarea de servicii sociale, precum si a
planurilor de actiune ale acestora din domeniul dizabilitatii.’> Cu toate acestea,
actele normative sus-mentionate nu includ detalii privind indeplinirea acestor
atributii de monitorizare si avizare; de exemplu, nu este precizat momentul in care
ar trebui sa aiba loc avizarea unei strategii de catre ANDPDCA si nici consecintele
unei rezolutii negative.

De asemenea, legislatia care reglementeaza strategiile judetene si locale de
dezvoltare a serviciilor sociale stabileste obligatia de a pregati planuri anuale de
actiune privind serviciile sociale. Planurile anuale de actiune sunt obligatorii
pentru acele servicii sociale administrate si finantate din bugetul consiliilor
judetene/consiliilor locale/al Consiliului General al Municipiului Bucuresti si sunt
pregatite in conformitate cu masurile si cu actiunile incluse in strategiile
judetene/locale de dezvoltare a serviciilor sociale. La nivel judetean/al sectoarelor
municipiului Bucuresti, DGASPC-urile au raspunderea de a elabora planurile anuale
de actiune. Acest proces il urmeaza indeaproape pe cel de elaborare a strategiilor,
si presupune: (i) analiza serviciilor sociale existente si propuse si a resurselor
materiale, umane si financiare; (ii) organizarea de consultari cu organizatii care
reprezinta beneficiarii, furnizorii publici si privati de servicii sociale, asociatiile
profesionale si alte autoritati publice;" (iii) obtinerea avizului consultativ din partea
colegiului director al DGASPC si obtinerea avizului de la comisia judeteana/a
municipiului Bucuresti de incluziune sociala; (iv) coordonarea elaborarii planurilor
anuale de actiune de catre directorii DGASPC si transmiterea lor catre consiliul
judetean/local al sectorului, in vederea aprobarii; si (v) transmiterea planurilor
catre MMPS in termen de 30 de zile de la aprobare. Planurile anuale de actiune
trebuie sa fie elaborate inainte de aprobarea bugetului anului urmator; prin urmare,
autoritatile locale trebuie sa asigure resursele financiare necesare pentru serviciile
sociale existente si pentru cele propuse spre a fi dezvoltate sau contractate.

Modelul-cadru al planurilor anuale de actiune, precum si tipul de informatii pe
care acestea trebuie sa le includa sunt reglementate printr-un Ordin al

Tn ceea ce priveste strategiile de dezvoltare a serviciilor sociale de |a nivel de Bucuresti, exista o neconcordants
intre actele normative care reglementeaza avizarea acestor documente. Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale
prevede ca sunt elaborate strategii de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul judetelor si al municipiului
Bucuresti, care sunt aprobate prin hotarare a consiliului judetean, respectiv a Consiliului General al Municipiului
Bucuresti (art. 117, alin. (1) si (2)). Aceeasi lege mentioneaza ca autoritatile administratiei publice locale de la
nivelul municipiilor, oraselor, comunelor, precum si sectoarelor municipiului Bucuresti au obligatia de a
transmite serviciului public de asistenta sociala de la nivel judetean, respectiv al Consiliului General al
Municipiului Bucuresti strategiile locale (art. 115, alin. (2)); mai mult, legea prevede ca avizarea strategiilor de
dezvoltare a serviciilor sociale de la nivel de sector este asigurata de catre Consiliul General al Municipiului
Bucuresti (art. 116, alin (2), lit. b)). Tn schimb, Hotararea Guvernului nr. 1002/2019 privind organizarea si
functionarea Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii prevede ca
aceasta institutie avizeaza strategiile judetene, respectiv pe cele ale sectoarelor municipiului Bucuresti privind
dezvoltarea de servicii sociale din domeniul dizabilitatii (art. 4 alin. (2) lit. d)).

12 Art. 4 alin. (2) lit. d).

13 Autoritatile publice locale sunt consultate in cazul in care planul propune dezvoltarea serviciilor sociale
intercomunitare.



ministrului muncii.’ Potrivit Ordinului, planurile trebuie sa cuprinda informatii
detaliate cu privire la: (i) administrarea, dezvoltarea si finantarea serviciilor sociale
(existente sau propuse); (ii) activitatile pentru a creste nivelul de constientizare in
randul publicului cu privire la serviciile sociale existente la nivel judetean/local; si
(iii) programul de formare si indrumare metodologica a personalului care lucreaza
in domeniul serviciilor sociale. De asemenea, planurile anuale de actiune trebuie sa
mentioneze strategiile judetene/nationale si alte programe carora se conformeaza
si trebuie sa documenteze sesiunile de consultari organizate pentru elaborarea lor.

Nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati trebuie incluse de catre
autoritatile locale in strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale.
Autoritatile publice, furnizorii de servicii sociale, reprezentantii societatii civile si
persoanele fizice si juridice responsabile de aplicarea Legii nr. 448/2006 sunt
obligati sa promoveze, sa respecte si sa garanteze drepturile persoanelor cu
dizabilitati.’ Ca parte a acestor obligatii, autoritatile publice trebuie sa promoveze
si sa protejeze drepturile persoanelor cu dizabilitati prin includerea nevoilor lor in
toate politicile publice, in strategiile regionale, judetene si locale, in programele
de dezvoltare, precum si in toate programele guvernamentale.'® Autoritatile locale
raspund de organizarea si (co)finantarea serviciilor sociale adecvate nevoilor
persoanelor cu dizabilitati si incluse in strategiile judetene si in planurile anuale de
actiune. Mai mult, in cadrul procesului de dezinstitutionalizare, metodologia de
elaborare a planurilor de restructurare a centrelor rezidentiale pentru persoanele
adulte cu handicap'’ prevede includerea etapelor de restructurare a acestui tip de
centre, precum si a resurselor financiare, materiale si umane necesare in strategiile
si planurile anuale de actiune privind serviciile sociale (dupa avizarea planurilor de
restructurare de catre ANDPDCA si consiliile judetene).

Cadrul metodologic

Evaluarea strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale prin utilizarea
unei grile de indicatori reprezinta o analiza de tip pilot, in sensul ca: (i) este
realizata pentru un grup selectat de judete; (ii) se bazeaza pe informatii partiale
despre procesul de elaborare a strategiilor (iar evaluarea poate fi completata
ulterior cu informatii suplimentare de catre reprezentantii DGASPC); si (iii)
reprezinta o evaluare externa, realizata de echipa de cercetare a Bancii Mondiale,
insa in viitor va fi realizata in comun de DGASPC-uri si ANDPDCA.

Prezentarea cadrului metodologic este impartita in doua sub-sectiuni,
corespunzatoare celor doua etape de cercetare derulate: (i) proiectarea
instrumentului de evaluare, rezumat mai jos si prezentat pe larg in cadrul
Livrabilului 6 (Metodologie si set de indicatori propusi pentru evaluarea strategiilor
judetene de dezvoltare a serviciilor sociale), si (ii) selectia judetelor incluse in
evaluare.

1 Ordinul nr. 1086/2018 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale privind aprobarea modelului-cadru al Planului
anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantare din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti (in prezent, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale este
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale).

15 Art. 4.

16 Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, art. 80 alin. (1).

17 Metodologie aprobata prin Decizia nr. 878/2018.



Proiectarea instrumentului de evaluare

Instrumentul de evaluare consta in doua grile: una pentru evaluarea strategiilor
judetene de dezvoltare a serviciilor sociale prin indicatori referitori la structura
si procesul de elaborare a strategiilor, iar a doua pentru evaluarea planurilor
anuale de actiune. Grila de evaluare a strategiilor judetene de dezvoltare a
serviciilor sociale este structurata la nivelul a sase dimensiuni: (i) diagnoza; (ii)
politici directoare; (iii) planuri multianuale de implementare; (iv) monitorizare si
evaluare; (v) participare si consultare; si (vi) transparenta si accesibilitate. Fiecare
dimensiune este structurata in subdimensiuni, care, la randul lor, sunt
operationalizate in seturi de indicatori pe baza carora sunt evaluate strategiile
judetene de dezvoltare a serviciilor sociale (vezi Tabelul 1). Grila de evaluare a
planurilor anuale de actiune cuprinde trei dimensiuni: (i) planul anual de actiune;
(if) participare si consultare; si (iii) transparenta si accesibilitate. Similar cu grila de
evaluare a strategiilor, dimensiunile grilei de evaluare a planurilor anuale de actiune
sunt structurate in subdimensiuni operationalizate in seturi de indicatori (vezi
Tabelul 2).

Criteriile luate in considerare la elaborarea instrumentului de evaluare urmeaza
prevederile legale, respectiv: (i) includ prevederile legale ca atare sau
operationalizeaza aceste prevederi si propun detalii suplimentare, in cazul in care
legislatia nu este suficient de specifica, in vederea masurarii aspectelor legate de
structura/continutul strategiilor; (ii) propun criterii specifice in vederea masurarii
aspectelor legate de procesul de pregatire a strategiilor; si (iii) urmeaza
indeaproape prevederile legale detaliate cu privire la planurile anuale de actiune.'®
In ceea ce priveste strategiile, prevederile legale care le reglementeaza
structura/continutul impun ca acestea sa includa cel putin urmatoarele elemente:
un obiectiv general si obiective specifice, un plan de implementare, responsabilitati,
termene de realizare, surse de finantare si buget estimat.'® Alte conditii referitoare
la strategii tin mai degraba de procesele de elaborare si de implementare: strategiile
ar trebui sa se bazeze pe o evaluare a nevoilor locale, care sa includa si sesiuni de
consultari, iar implementarea strategilor ar trebui sa fie monitorizata. Planurile
anuale de actiune privind serviciile sociale sunt reglementate din punctul de vedere
al structurii, continutului si al procesului de elaborare,?° prin prevederi mai specifice
comparativ cu cele care reglementeaza strategiile. O prezentare generala care
cuprinde modelele de tabele si continutul narativ obligatoriu este inclusa in Ordinul
nr. 1086/2018 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale si trebuie sa fie urmata de
DGASPC-uri atunci cand elaboreaza planurile anuale de actiune.

Pentru evaluarea pilot a caror rezultate sunt prezentate in acest raport, a fost
utilizata o grila sintetica de evaluare a strategiilor de dezvoltare a serviciilor
sociale. Grila de evaluare a strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale la nivel
judetean este disponibila atat intr-o versiune sintetica, cat si intr-o varianta extinsa.

18 Din moment ce acestia sunt mai usor de inteles si de aplicat, indicatorii utilizati de grila de evaluare a planurilor
anuale de actiune sunt In mai mica masura luati aici in discutie.

1% HG nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice
de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, Anexa 1, art. 4 alin. (1).

20 Ordinul nr. 1086/2018 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale privind aprobarea modelului-cadru al Planului
anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantare din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti.



Ca urmare a pretestarii, s-a concluzionat de comun acord cu echipa de proiect ca
versiunea sintetica ar fi mai adecvata la nevoile si deficientele de capacitate de
planificare strategica, asa cum au fost exprimate de reprezentantii unor DGASPC-uri
care au fost intervievati.

Instrumentul de evaluare a fost pretestat cu reprezentantii a doua DGASPC-uri
recomandate de ANDPDCA si ajustat in functie de rezultate.?' Cu reprezentantii
DGASPC Alba a fost discutat un instrument de evaluare pre-completat cu punctaje
acordate de echipa de cercetare pentru strategia judeteana. In vederea pretestarii,
a avut loc o discutie si cu DGASPC lalomita, deoarece exista un proiect pentru
elaborarea strategiei de catre acest DGASPC, impreuna cu un ONG local, depus in
cadrul unei cereri de finantare de proiecte din cadrul Programului Operational
Capacitate Administrativa.?? Pretestarea a condus la ajustari ale grilei si a evidentiat
necesitatea utilizarii unei versiuni sintetice, care sa fie autoadministrata de catre
DGASPC-uri. In timpul consultarilor cu reprezentantii DGASPC nu s-au constatat
lacune de cunostinte sau controverse in privinta indicatorilor utilizati in versiunea
sintetica a grilei. Prin contrast, reprezentantii DGASPC nu sunt familiarizati cu unele
dintre criteriile din grila extinsa. De exemplu, in mare masura, acestia nu sunt
familiarizati cu conceptul de utilizare a cadrului logic in procesul de planificare a
rezultatelor si, in special, de monitorizare a rezultatelor. Prin urmare, cel putin in
prezent, nu ar fi inalt relevanta evaluarea utilizarii diferitelor tipuri de indicatori
(de intrare, de iesire si de rezultat) ca parte a unei abordari de tip ,,cadru logic”,
conform exigentelor versiunii extinse a grilei de evaluare.

Tabelul 1. Dimensiuni, subdimensiuni si indicatori din grila de evaluare a strategiilor
de dezvoltare a serviciilor sociale

Dimensiunea D. Diagnoza

Subdimensiunea D1. Organizarea procesului de evaluare a nevoilor de servicii
sociale pentru persoanele cu dizabilitati

Indicator D1.1. A fost constituit un grup de lucru la nivelul DGASPC
pentru organizarea si coordonarea procesului de evaluare a nevoilor de
servicii sociale de la nivel local

Indicator D1.2. A fost infiintat un Grup consultativ local (GCL) implicat
in procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale de la nivel local

Indicator D1.3. Reprezentanti din diferite institutii/domenii relevante
pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati au facut parte
din GCL - din domeniul asistentei sociale (SPAS/DAS/AJPIS), sanatatii
(DJSP), educatiei (ISJ), ocuparii fortei de munca (AJOFM), afacerilor
interne si  ordinii publice (IPJ/servicii de probatiune), alte
sectoare/domenii considerate relevante pentru situatia de la nivel
local. Se puncteaza daca cel putin trei (tipuri de) entitati au fost
cooptate in GCL.

21 Criteriile pentru selectarea judetelor propuse de echipa de cercetare au fost urmatoarele: (i) expertiza
strategica din cadrul DGASPC; si (ii) experienta in gestionarea serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati.
22 | 3 data consultarilor cu reprezentantii DGASPC lalomita proiectul nu era aprobat, prin urmare nu fusese
demarat procesul de pregatire a strategiei, iar discutiile s-au concentrat asupra relevantei indicatorilor.



Indicator D1.4. Reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati/ai
organizatiilor persoanelor cu dizabilitati/ai organizatiilor de parinti care
au copii cu dizabilitati au facut parte din GCL

Indicator D1.5. Reprezentanti ai furnizorilor de servicii publici si
privati, ai organizatiilor profesionale au facut parte din GCL

Subdimensiunea D2. Elaborarea metodologiei de evaluare a nevoilor
persoanelor cu dizabilitati privind serviciile sociale, culegerea si analiza
datelor, elaborarea raportului de diagnoza

Indicator D2.1. Procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale de la
nivel local a fost realizat in baza unei metodologii privind colectarea
datelor, elaborata de personal specializat (de ex. sociolog) sau cu
experienta in domeniul social

Indicator D2.2. Au fost colectate date cu privire la persoanele cu
dizabilitati (copii si adulti) de la: Inspectoratul Scolar Judetean, Directia
Judeteana de Sanatate Publica, Agentia Judeteana pentru Plati si
Inspectie sociala, SPAS-uri, alte institutii considerate relevante la nivel
local. Se puncteaza daca au fost trimise solicitari de date catre cel putin
doua (tipuri de) entitati.

Indicator D2.3. Metodologia de colectare a datelor a inclus cel putin
doua dintre urmatoarele tehnici: sondaj (fata in fata, prin telefon,
email), interviu individual, interviu de grup, atelier/grup tematic,
consultare cu partile interesate.

Indicator D2.4. Date privind nevoia de servicii sociale au fost colectate
de la beneficiarii acestor servicii: persoane adulte cu dizabilitati care
locuiesc in comunitate, copii cu dizabilitati/reprezentanti ai acestora
care locuiesc in comunitate, persoane adulte cu dizabilitati care
locuiesc in institutii, copii cu dizabilitati care locuiesc in institutii. Se
puncteaza daca au fost colectate date de la cel putin doua tipuri de
beneficiari.

Indicator D2.5. Datele cantitative si calitative au fost prelucrate,
analizate si prezentate in cadrul unui raport de cercetare/document
care prezinta concluzille/raport de diagnoza

Subdimensiunea D3. Cartografierea serviciilor sociale pentru persoane cu
dizabilitati

Indicator D3.1. Este disponibila lista tuturor serviciilor sociale pentru
persoane cu dizabilitati licentiate din judet, cu distributia lor la nivel
teritorial/exista o harta a serviciilor sociale

Indicator D3.2. Diagnoza realizata ca parte a elaborarii strategiei
include o analiza minima a capacitatilor institutionale ale agentiilor si
serviciilor locale pentru acoperirea nevoilor persoanelor cu dizabilitati

Subdimensiunea D4. Incadrarea nevoilor persoanelor cu dizabilitdti in cadrul
unui proces de prioritizare a nevoilor

Indicator D4.1. Diagnoza indica in mod clar nevoile la nivel local ale
persoanelor cu dizabilitati, identificate in urma analizei datelor culese




Indicator D4.2. Diagnoza face o prioritizare, pe baza unor criterii clare,
a nevoilor de la nivel local privind persoanele cu dizabilitati

Subdimensiunea D5. Evaluarea nevoilor de servicii sociale pentru persoanele
cu dizabilitati din perspectiva dezinstitutionalizdrii

Indicator D5.1. Diagnoza analizeaza nevoia de servicii sociale cu cazare
pentru persoanele adulte cu dizabilitati (locuinte protejate, centre
pentru viata independenta, centre respiro, centre de criza)

Indicator D5.2. Diagnoza analizeaza nevoia de servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoane cu dizabilitati (servicii de ingrijiri la domiciliu
pentru persoane adulte cu dizabilitati, asistent personal profesionist,
asistent personal al persoanei cu handicap grav, echipe mobile pentru
persoane adulte cu dizabilitati)

Indicator D5.3. Diagnoza analizeaza nevoia de servicii in comunitate
pentru persoanele adulte cu dizabilitati (servicii de asistenta si suport,
centre de zi, centre de servicii de recuperare neuromotorie de tip
ambulatoriu)

Dimensiunea PD. Politici directoare

Subdimensiunea PD1. Descrierea contextului local si a cadrului de
reglementare

Indicator PD1.1. Strategia judeteana include o descriere detaliata a
contextului local, a situatiei persoanelor cu dizabilitati, in baza datelor
si faptelor bine documentate, inclusiv concluziile diagnozei/nevoile
identificate si prioritizate la nivel local

Indicator PD1.2. Legislatia si documentele de politica in domeniul
politicilor pentru persoanele cu dizabilitati sunt mentionate corect

Indicator PD1.3. Strategia nationala pentru persoanele cu dizabilitati,
aplicabila la momentul elaborarii strategiei judetene, este
prezentata/identificata ca document director in ceea ce priveste
directiile de actiune in dezvoltarea serviciilor sociale destinate
persoanelor cu dizabilitati. Daca la momentul elaborarii strategiei
judetene nu este o strategie nationala in vigoare, strategia judeteana
trebuie sa prezinte/sa identifice ca documente directoare, politicile
nationale in vigoare, strategiile/conventiile internationale la care
Romania a aderat.

Subdimensiunea PD2. Relevanta strategiei - mdsura in care obiectivele privind
persoanele cu dizabilitdti din strategia judeteand au la bazd nevoile
identificate in etapa de diagnozd si sunt in concordantd cu
politicile/strategiile nationale relevante

Indicator PD2.1. O viziune si/sau o declaratie de misiune clare sunt
incluse in strategie

Indicator PD2.2. Obiectivele privind persoanele cu dizabilitati sunt
corelate in mod clar si corect cu concluziile diagnozei/nevoile
identificate si prioritizate la nivel local




Indicator PD2.3. Obiectivele din strategia judeteana care se refera la
persoanele cu dizabilitati sunt in concordanta cu obiectivele din
strategia nationala pentru persoane cu dizabilitati. Daca la momentul
elaborarii strategiei judetene nu este o strategie nationala in vigoare,
obiectivele din strategia judeteana trebuie sa fie in concordanta cu
politicile nationale in vigoare, strategiile/conventiile internationale la
care Romania a aderat.

Subdimensiunea PD3. Corelarea dintre masurile/actiunile privind persoanele
cu dizabilitati din strategia judeteand cu politicile si strategia nationald in
domeniu

Indicator PD3.1. Strategia include masuri/actiuni legate de
inchiderea/restructurarea centrelor rezidentiale pentru persoane
adulte cu dizabilitati

Indicator PD3.2. Strategia include, in functie de nevoile identificate,
masuri/actiuni privind dezvoltarea de servicii sociale cu cazare, servicii
de ingrijire la domiciliu si/sau servicii in comunitate pentru persoanele
adulte cu dizabilitati (centre pentru viata independenta, centre respiro,
locuinte protejate, centre de criza, servicii de ingrijiri la domiciliu
pentru persoane adulte cu dizabilitati, asistent personal profesionist,
echipe mobile pentru persoane adulte cu dizabilitati, servicii de
asistenta si suport, centre de zi, centre de servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu)

Indicator PD3.3. In ceea ce priveste dezvoltarea de servicii sociale cu
cazare, servicii de ingrijire la domiciliu si/sau servicii in comunitate
pentru persoanele adulte cu dizabilitati, masurile din strategie
mentioneaza in clar tipul de serviciu

Indicator PD3.4. In ceea ce priveste dezvoltarea de servicii sociale cu
cazare, servicii de ingrijire la domiciliu si/sau servicii in comunitate
pentru persoanele adulte cu dizabilitati, masurile din strategie
mentioneaza in clar capacitatea

Indicator PD3.5. Strategia include masuri/actiuni privind pregatirea
tinerilor cu dizabilitati din sistemul de protectie pentru viata
independenta

Indicator PD3.6. Strategia include actiuni de constientizare in randul
actorilor locali (publici si privati) privind importanta asigurarii
accesibilitatii (din punct de vedere fizic, informational si
comunicational) pentru persoanele cu dizabilitati

Indicator PD3.7. Strategia include actiuni de informare in randul
persoanelor cu dizabilitati/membrilor familiilor acestora cu privire la
drepturile pe care le au, inclusiv privind accesibilitatea din punct fizic,
informational si comunicational

Indicator PD3.8. Strategia include actiuni de constientizare in randul
populatiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv dreptul
de a nu fi discriminate




Indicator PD3.9. Strategia include realizarea de sesiuni de instruire ale
personalului implicat in administrarea serviciilor sociale pentru
persoane cu dizabilitati cu privire la drepturile si libertatile
fundamentale ale acestor persoane

Indicator PD3.10. Strategia include masuri privind incurajarea
activitatilor de voluntariat ale membrilor comunitatii, implicarea in
activitati menite sa creasca participarea publica a persoanelor cu
dizabilitati

Indicator PD3.11. Contractarea anumitor servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati este parte a masurilor/actiunilor strategiei

Dimensiunea PMI. Planuri multianuale de implementare

Subdimensiunea PMI1. Elaborarea unui plan multianual de implementare in
domeniul dizabilitatii

Indicator PMI1.1. Exista un document distinct de strategie sau o
sectiune distincta a strategiei care se concentreaza asupra
implementarii multianuale a masurilor incluse in strategie, care include
si masuri in domeniul dizabilitatii

Subdimensiunea PMI2. Operationalizarea adecvata a obiectivelor cu privire la
persoanele cu dizabilitati, pand la nivelul mdsurilor practice si clare (folosind
o abordare-cadru logicd)

Indicator PMI2.1. Exista o legatura clara intre obiective si masuri

Indicator PMI2.2. Masurile sunt formulate in termeni clari si practici

Subdimensiunea PMI3. Includerea tuturor elementelor de baza ale planului
multi-anual de implementare: mdsurile/activitatile propuse,
responsabilitdtile, resursele orientative/termenele-limitd/etapele

Indicator PMI3.1. Planul multianual de implementare include
institutiile responsabile pentru toate masurile

Indicator PMI3.2. S-a identificat o sursa de finantare

Indicator PMI3.3. Sunt incluse termene-limita pentru toate masurile

Subdimensiunea PMI4. Determinarea costului mdsurilor

Indicator PMI4.1. Planul multianual de implementare include detalii
privind costurile pentru toate masurile adresate persoanelor cu
dizabilitati, inclusiv celor care prevad acordarea de servicii

Subdimensiunea PMI5. Includerea de mdsuri privind nevoile de dezvoltare a
capacitatii personalului implicat in acordarea serviciilor pentru persoanele cu
dizabilitati, inclusiv a nevoilor de formare

Indicator PMI5.1. Planul de actiune include detalii privind necesitatile
de dezvoltare a resurselor umane pentru implementarea masurilor care
se refera la persoanele cu dizabilitati, in ceea ce priveste numarul si
formarea personalului




Subdimensiunea PMI6. Descrierea mecanismelor de feed-back si reclamatii ale
persoanelor cu dizabilitati si altor pdrti interesate de implementarea
masurilor pentru acest grup

Indicator PMI6.1. Masurile descriu dezvoltarea si/sau utilizarea
indicatorilor existenti privind satisfactia persoanelor cu dizabilitati fata
de serviciile oferite

Indicator PMI6.2. Masurile descriu utilizarea si imbunatatirea
mecanismelor pentru solutionarea reclamatiilor si a plangerilor

Dimensiunea ME. Monitorizare si evaluare

Subdimensiunea ME1. Utilizarea cadrului logic de monitorizare: indicatori de
progres, indicatori de intrare, de iesire si de rezultat

Indicator ME1.1. Obiectivele si/sau masurile din Planul multianual de
implementare a strategiei cu privire la persoanele cu dizabilitati au
prevazuti indicatori cantitativi, care masoara, de exemplu, numarul sau
procentul serviciilor si bunurilor create pentru persoanele cu
dizabilitati, numarul si procentul persoanelor care le acceseaza, si alte
aspecte cantitative

Subdimensiunea MEZ2. Conformitatea cu cerintele privind caracteristicile
tehnice ale indicatorilor referitori la M&E: relevanta, fiabilitate, usurinta de
intelegere si interpretare si fezabilitatea colectdrii

Indicator ME2.1. Este fezabil ca indicatorii sa fie colectati, calculati si
raportati (fie sunt in mod obisnuit disponibili, fie, daca sunt indicatori
nou propusi, aranjamentele institutionale in vederea raportarii lor sunt
explicate clar)

Subdimensiunea ME3. Includerea valorilor de referintd si a tintelor pentru
indicatorii mdsurilor pentru imbundtdtirea situatiei persoanelor cu
dizabilitati

Indicator ME3.1. Exista valori de referinta si tinte stabilite, cel putin
la nivelul unui set de obiective si/sau masuri selectate/strategice
pentru persoanele cu dizabilitati

Subdimensiunea ME4. Utilizarea unui plan de lucru pentru a colecta si raporta
datele privind situatia persoanelor cu dizabilitati

Indicator ME4.1. Strategia/planul multianual de implementare sau alte
documente conexe mentioneaza un plan de lucru pentru colectarea si
raportarea datelor privind monitorizarea implementarii masurilor
adresate persoanelor cu dizabilitati

Subdimensiunea MES5. Specificarea in mod clar a modului in care vor fi
utilizate si raportate rezultatele monitorizdrii mdsurilor privind situatia
persoanelor cu dizabilitati

Indicator ME5.1. Sunt disponibile informatii privind modul in care vor
fi utilizate datele de monitorizare a masurilor privind situatia
persoanelor cu dizabilitati (de ex, revizuirea strategiei, elaborarea
raportului de implementare, elaborarea rapoartelor de activitate ale



institutiilor responsabile cu implementarea, distribuire a datelor
partilor interesate)

Dimensiunea PC. Participare si consultare

Subdimensiunea PC1. Consultdri cu furnizorii de servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati publici si privati, asociatiile profesionale si
organizatiile care reprezintd persoane cu dizabilitdti - modul in care aceste
consultdri sunt descrise in cadrul strategiei si a planului anual de actiune
privind serviciile sociale

Indicator PC1.1. Partile interesate au fost consultate in scopul

fundamentarii documentului strategic/elaborarii diagnozei:
reprezentanti ai serviciilor publice de asistenta sociala din cadrul
primariilor

Indicator PC1.2. Partile interesate au fost consultate in scopul
fundamentarii documentului strategic/elaborarii diagnozei: furnizori
publici de servicii sociale (altii decat serviciile publice de asistenta
sociala din cadrul primariilor), furnizori privati de servicii sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati, reprezentanti ai asociatiilor
profesionale, reprezentanti ai organizatiilor persoanelor cu dizabilitati,
alte parti interesate

Subdimensiunea PC2. Dezbaterea si avizarea proiectului strategiei de cdtre
comisia judeteand de incluziune sociald - modul in care acest proces este
descris in strategie

Indicator PC2.1. Au avut loc consultari ca parte a procesului de avizare
din cadrul comisiei de incluziune sociala

Subdimensiunea PC3. Consultarea publicd a proiectului strategiei in
conformitate cu Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in
administratia publicd - modul in care acest proces este descris in strategie

Indicator PC3.1. A fost realizata consultarea publica conform legii nr.
52/2003

Dimensiunea TA. Transparenta si accesibilitate

Subdimensiunea TA1. Strategia si planul anual de actiune privind serviciile
sociale sunt accesibile pentru diferite pdrti interesate cheie, pentru diferite
grupuri de beneficiari de servicii si pentru publicul larg

Indicator TA1.1. Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale
este publicata pe pagina web a DGASPC

Indicator TA1.2. Exista versiuni ale strategiei sau sectiuni ale strategiei
dedicate persoanelor cu dizabilitati/accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati de vedere, de invatare sau intelectuale

Tabelul 2. Dimensiuni, subdimensiuni si indicatori din grila pentru evaluarea
planurilor anuale de actiune privind serviciile sociale

Dimensiunea PA. Planuri anuale de actiune



Subdimensiunea PA1. Continutul planurilor anuale de actiune cu privire la
persoanele cu dizabilitdti este structurat conform legii

Indicator PA1.1. Se ofera informatii privind capacitatea serviciilor
sociale pentru persoane cu dizabilitati existente

Indicator PA1.2. Se ofera date privind gradul de ocupare al serviciilor
sociale pentru persoane cu dizabilitati existente

Indicator PA1.3. Se ofera date privind bugetul estimat, pe tipuri de
surse de finantare, pentru serviciile sociale pentru persoane cu
dizabilitati existente

Indicator PA1.4. Se ofera date privind capacitatea serviciilor sociale
pentru persoane cu dizabilitati nou-propuse

Indicator PA1.5. Se ofera date privind tipurile de beneficiari persoane
cu dizabilitati ai serviciilor sociale nou-propuse

Indicator PA1.6. Se ofera date privind bugetul estimat al serviciilor
sociale nou-propuse, pe tipuri de surse de finantare

Indicator PA1.7. Se ofera informatii privind spatiul necesar al serviciilor
sociale nou-propuse

Indicator PA1.8. Se ofera informatii privind planul anual de contractare
a serviciilor sociale

Indicator PA1.9. Activitatile de informare publica sunt planificate in
mod adecvat, conform legislatiei

Subdimensiunea PA2. Includerea unei legaturi clare a planificarii serviciilor
sociale pentru persoanele cu dizabilitati cu strategia judeteand/planul
multianual de implementare

Indicator PA2.1. Exista o legatura clara intre serviciile sociale pentru
persoane cu dizabilitati incluse a fi dezvoltate in cadrul
strategiei/planului multianual de implementare si serviciile planificate
din cadrul planului anual de actiune

Dimensiunea PC. Participare si consultare

Subdimensiunea PC1. Consultdri cu furnizorii de servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati publici si privati, asociatiile profesionale si
organizatiile care reprezintd persoane cu dizabilitati - modul in care aceste
consultdri sunt descrise in cadrul strategiei si a planului anual de actiune
privind serviciile sociale

Indicator PC1.1. Partile interesate au fost consultate in scopul
elaborarii planului: reprezentanti ai serviciilor publice de asistenta
sociala din cadrul primariilor

Indicator PC1.2. Partile interesate au fost consultate in scopul
elaborarii planului: furnizori publici de servicii sociale (altii decat
serviciile publice de asistenta sociala din cadrul primariilor), furnizori
privati de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati,
reprezentanti ai asociatiilor profesionale, reprezentanti ai organizatiilor
persoanelor cu dizabilitati, alte parti interesate



Dimensiunea TA. Transparenta si accesibilitate

Subdimensiunea TA1. Strategia si planul anual de actiune privind serviciile
sociale sunt accesibile pentru diferite pdrti interesate cheie, pentru diferite
grupuri de beneficiari de servicii si pentru publicul larg

Indicator TA1.1. Planul anual de actiune privind serviciile sociale este
publicat pe pagina web a DGASPC

Indicator TA1.2. Exista versiuni ale planului anual de actiune dedicate
persoanelor cu dizabilitati/accesibile pentru persoanele cu dizabilitati

de vedere, de invatare sau intelectuale

Indicatorilor din grile li se pot atribui punctaje de unu (1) sau zero (0), in functie
de evaluarea cu privire la conformitatea documentelor strategice analizate cu
cerintele fiecarui indicator. Punctajele sunt apoi agregate la nivel de
subdimensiune, dimensiune si la nivel de strategie judeteana. Anumiti indicatori au
la baza intrebari-filtru. Prin urmare, cand valoarea acestora din urma este 0, toate
celelalte intrebari derivate vor fi punctate si ele cu 0. De exemplu, un indicator
masoara daca a fost pregatit un plan multianual de implementare. Daca nu a fost
identificat un astfel de plan, evaluatorul completeaza 0, iar toti indicatorii referitori
la caracteristicile pe care ar trebui sa le aiba aceste planuri vor primi tot punctaj 0.
Exista si un numar de indicatori care nu se aplica tuturor judetelor si sectoarelor
municipiului Bucuresti, insa este necesar sa fie inclusi in grila. De exemplu,
indicatorul privind includerea masurilor de dezinstitutionalizare in planul de
implementare nu se aplica in judetele in care nu mai functioneaza institutii mari,
cu peste 50 de beneficiari. Pentru ca indicatorul are o valoare strategica prea
ridicata pentru a fi exclus din grila, acesta este mentinut si ia in mod automat
valoarea 1 in judetele in care nu mai sunt necesare astfel de masuri. Astfel, grila
acorda un punctaj pozitiv pentru progresele realizate in procesul de
dezinstitutionalizare la nivel de judet/sector.

Pe langa sistemul de punctare, metodologia de evaluare functioneaza cu doua
praguri sau niveluri de conformitate cu cerintele (nivelul ,minim” si nivelul
,»optim”). Trebuie sa subliniem ca cerintele nu sunt optionale, indiferent daca sunt
etichetate ca fiind ,,minime” sau ,optime”. Acestea sunt importante si sunt
valoroase in egala masura pentru conceperea unei bune strategii, prin urmare
ambele tipuri sunt punctate cu unu sau cu zero. Cerintele sau indicatorii de nivel
minim sunt regasiti in toate subdimensiunile (unele subdimensiuni au doar indicatori
de nivel minim). Se considera ca pragul minim reprezinta particularitatile de baza
pe care trebuie sa le cuprinda o strategie pentru a orienta in mod adecvat
dezvoltarea serviciilor sociale la nivel de judet/sector.?? Pragul minim va fi flexibil,

23 De exemplu, trebuie s3 se ofere cel putin identificarea cu precizie a surselor de finantare, n plus fatd de
,bugetul de stat” si ,,bugetul privat”. Coordonatorii procesului de elaborare a strategiilor trebuie sa specifice cel
putin ca finantarea va fi asigurata prin ,sume deduse din taxa pe valoarea adaugatd” sau printr-un fond
european specific. Pentru a distinge o anumita sursa de finantare, trebuie sa fie verificate conditiile de
eligibilitate pentru finantare, ceea ce constituie un pas inainte. Aceasta incurajeaza cartografierea unui spectru
de fonduri mai amplu decéat cele luate in mod obisnuit in considerare de strategiile judetene. De asemenea,
incurajeaza distingerea masurilor pentru care nu exista finantare disponibila ihn momentul respectiv, acesta fiind
un lucru benefic, deoarece creste presiunea de verificarea a oportunitatilor suplimentare de finantare in timpul
implementarii strategiilor.



ceea ce inseamna ca, in viitor, se poate ridica stacheta de conformitate minima,
crescand numarul de indicatori de nivel minim, alaturi de procesul preconizat de
imbunatatire treptata a strategiilor judetene. Punctajul optim este cel in care sunt
respectate toate cerintele. Desi nu exista, in mod rezonabil, asteptari ca o strategie
ar putea obtine un punctaj la nivelul pragului optim, distanta dintre punctajul
obtinut in realitate si pragul minim indica necesitatea unor imbunatatiri
suplimentare, in timp ce punctajele obtinute care se situeaza intre pragul minim si
pragul optim pot fi deja considerate cazuri de bune practici in contextul din
Romania.

Evaluarea procesului de elaborare a strategiilor necesita o analiza a unor
documente insotitoare/aditionale. Dovezile cu privire la respectarea criteriilor
specifice referitoare la procesul de pregatire a strategiilor nu sunt de obicei incluse
in textul strategiilor (spre deosebire de planurile anuale de actiune, care trebuie sa
contina si mentiuni cu privire la procesul de pregatire). De exemplu, este posibil ca
strategiile sa mentioneze faptul ca s-au desfasurat unele dintre consultarile
prevazute de lege, in cel mai bun caz, fara a include insa alte detalii sau dovezi
specifice cu privire la aceste procese de consultare. Ca urmare a discutiilor cu
membrii echipei de proiect, a fost luata decizia ca grila de evaluare sa abordeze nu
doar aspecte ce tin de structura strategiilor, ci si pe cele legate de procesul de
pregatire, pe baza colectarii de documente suplimentare: de exemplu, rapoarte de
evaluare a nevoilor, procese verbale ale consultarilor, rapoarte de monitorizare si
evaluare si alte documente suplimentare relevante.

Selectia judetelor acoperite de evaluare

Evaluarea acopera un grup selectat de judete, alaturi de planurile anuale de
actiune pentru anul curent (2021). Judetele/sectoarele municipiului Bucuresti
selectate pentru a fi incluse in analiza au fost cele care au strategii de dezvoltare a
serviciilor sociale active si a caror perioada de implementare este pana in 2023 sau
mai mult. Decizia de a selecta aceste judete/sectoare a fost luata impreuna cu
membrii echipei de proiect, avand in vedere ca scopul grilei de evaluare este sa
orienteze avizul pe care ANDPDCA trebuie sa il acorde strategiilor
judetene/sectoarelor municipiului Bucuresti de dezvoltare a serviciilor sociale, in
domeniul sau de competenta. Judetele cu strategii valabile pana in 2021 nu au fost
incluse in analiza, considerandu-se ca DGASPC-urile din aceste judete ar trebui sa
fie in plin proces de elaborare a noilor strategii, asadar evaluarea celor curente nu
ar mai fi justificata. Judetele cu strategii valabile pana in 2022, de asemenea, nu
au fost incluse, deoarece si in cazul acestora perioada de implementare este foarte
aproape de final si o eventuala evaluare/un eventual aviz din partea ANDPDCA nu
mai este relevant. Tn consecintd, au fost excluse din analiza toate strategiile active
care se incheie in 2021 sau 2022.

O scurta ancheta online cu reprezentantii DGASPC-urilor a fost derulata, pentru
a identifica toate strategiile relevante.?* Rezultatele chestionarului au indicat ca

24 Chestionarul a actualizat informatiile deja detinute de ANDPDCA si/sau disponibile online privind strategiile.
Chestionarul a fost trimis catre 43 de DGASPC-uri din cele 47 de la nivel national; nu a fost trimis DGASPC-urilor
care au participat la pretestarea instrumentului grila (pentru care informatia a fost colectata in acest mod) si nici



13 din 41 de judete si 5 dintre cele 6 sectoare ale municipiului Bucuresti intrunesc
criteriile de selectie - au strategii de dezvoltare a serviciilor sociale cu perioada de
implementare pana in 2023 sau mai mult -, prin urmare acestea au fost incluse in
evaluare. Din totalul de 18 judete/sectoare incluse in analiza, au fost disponibile
planuri anuale de actiune pentru anul curent (2021) pentru 13 dintre acestea.

Tabelul 3. Strategii si Planuri anuale de actiune selectate pentru evaluare, in functie
de perioada de implementare

Judet Perioada de  Plan anual
implementar de actiune
ea pentru 2021
strategiei disponibil
Mehedinti 2013 - 2023
Vaslui 2014 - 2023 I
Caras-Severin 2018 - 2023 i
Iifov 2018 - 2023
Braila 2019 - 2023 I
Brasov 2019 - 2023
Bucuresti sector 2019 - 2023
6
Botosani 2019 - 2024 i
Bucuresti sector 2019 - 2024 I
3
Bucuresti sector 2019 - 2024
4
Bucuresti sector 2019 - 2024
5
Bucuresti sector 2019 - 2027 I
1
Harghita 2019 - 2028 I
Alba 2021 - 2025 I
Gorj 2021 - 2025 I
Covasna 2021 - 2027 i
Dambovita 2021 - 2027 I
Mures 2021 - 2030 i

Ancheta online a mai fost folosita in alte doua scopuri: cartografierea stadiului
planificarii strategice si obtinerea informatiilor despre orice alte documente
suplimentare care ar putea sprijini evaluarea in judetele selectate. Astfel,
judetele cu o strategie care se incheie in 2021 sau care s-a incheiat mai inainte,
precum si judetele fara o strategie aprobata anterior au fost intrebate daca se afla

celor cu strategie cu perioada de implementare pana in 2022 (in cazul acestora din urma, nu au fost culese alte
informatii decat perioada de implementare a strategiei).



in proces de elaborare a unei strategii si in ce etapa anume a acestui demers.
Rezultatele cu privire la acest aspect sunt prezentate mai jos, in sectiunea
Rezultatele evaludrii (vezi Tabelul 4). Tn plus, in cadrul anchetei online,
reprezentantii DGASPC din judetele cu strategii active cel putin pana in 2023 au fost
chestionati privind disponibilitatea unor documente suplimentare relevante pentru
procesul de pregatire/elaborare a strategiilor din judetele lor. Lista unor astfel de
documente ar putea include, insa fara a se limita la acestea, rapoarte privind
evaluarea nevoilor, planul de implementare si planul anual de actiune, documente
privind sistemul de monitorizare si evaluare si documente privind procesul de
consultare (de exemplu, minutele sesiunilor de consultare). In cazul in care
reprezentantii DGASPC au indicat ca exista astfel de documente justificative, au fost
invitati sa le transmita. Aceasta a condus la colectarea documentelor justificative
din sase judete/sectoare ale municipiului Bucuresti. Trei DGASPC-uri au trimis
planurile anuale de actiune pentru 2021, iar celelalte trei au trimis planurile anuale
de actiune impreuna cu documente legate de evaluarea nevoilor si/sau consultarile
organizate pentru pregatirea strategiilor.

Limitarile evaluarii

Evaluarea a avut urmatoarele limitari: (i) unele dintre criteriile de evaluare sunt
desprinse din prioritatile strategice actuale la nivel national, pe cand strategiile au
fost elaborate la diferite momente in timp, intre 2013 si 2021, uneori inainte ca
prioritatile in cauza sa fie stabilite la nivel national (de exemplu,
dezinstitutionalizarea); (ii) criteriile evaluarii au fost stabilite dupa pregatirea
strategiilor, prin urmare ar fi fost imposibil ca acestea din urma sa tina cont pe
deplin de unele dintre aceste criterii, in special de cele derivate din bunele practici
privind planificarea strategica;?®> (iii) procesul de colectare a documentelor
justificative suplimentare ramane nefinalizat, in ciuda eforturilor echipei de
cercetare; prin urmare, un punctaj de 0 poate reflecta de fapt neincluderea in
strategie si lipsa documentelor suplimentare, decat absenta unei
caracteristici/neindeplinirea unei cerinte masurate prin indicatorul respectiv; (iv)
sectoarele municipiului Bucuresti sunt pozitionate diferit in structura institutionala
a asistentei sociale, fata de judete, iar acest aspect este important pentru analiza;
nu exista serviciu public de asistenta sociala in coordonarea metodologica a DGASPC-
urilor la nivel de sector (acestea fiind ele insele corespondentul acestui serviciu),
iar unii dintre indicatorii de evaluare urmaresc tocmai colaborarea cu serviciile
publice de asistenta sociala. Limitarile sunt abordate in cadrul sectiunii de
recomandari, in care sunt propuse actiuni pentru reducerea acestora pe parcursul
exercitiilor de evaluare viitoare.

Rezultatele evaluarii

Prezentare generala a strategiilor din punct de vedere a etapei de pregatire sau
a perioadei de implementare

in peste jumatate dintre judete/sectoare nu exista o strategie activa, pe cand in
restul judetelor/sectoarelor termenele limita ale perioadelor de implementare

%5 Dispozitiile legale care reglementeaza strategiile judetene, impunand astfel structura analizei, transpuse in
majoritatea indicatorilor, nu s-au modificat in acest interval.



variaza de-a lungul intervalului cuprins intre 2021 si 2030. Potrivit dispozitiilor
legale, toate judetele si sectoarele municipiului Bucuresti ar fi trebuit sa isi fi
pregatit prima runda de strategii de dezvoltare a serviciilor sociale pana in 2012.%¢
Cu toate acestea, la sfarsitul anului 2021, inca exista 6 judete care nu au aprobat
niciodata o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale. Mai mult, in aproape
jumatate dintre judete/sectoare, strategiile au avut perioada de implementare
pana in 2020 (19 strategii) sau termenul final al acestora este 2021 (2 strategii), fara
a fi aprobate altele noi. In celelalte 20 de judete/sectoare, termenele finale variaza
de-a lungul intervalului cuprins intre 2022 si 2030. Aceasta diversitate in ceea ce
priveste calendarul lansarilor si finalizarilor afecteaza continutul strategiilor
judetene, mai exact capacitatea acestora de a reflecta cele mai recente prioritati
la nivel national si european.

in majoritatea judetelor in care nu exista o strategie de dezvoltare a serviciilor
sociale la inceputul anului 2022, a fost demarat procesul de pregatire a unei noi
strategii (in unele cazuri, prima astfel de strategie), insa exista si exceptii.?’ La
momentul realizarii anchetei (noiembrie 2021), in 12 judete procesul de elaborare
a noilor strategii se afla in stadiu incipient, de pregatire/fundamentare, in 5 judete
a fost demarata activitatea de elaborare propriu-zisa a strategiei, in 4 judete
proiectul strategiei a fost trimis/urma sa fie trimis Comisiei privind incluziunea
sociala si intr-un singur judet strategia era in curs de aprobare de catre consiliul
judetean.

Tabelul 4. Planuri privind elaborarea strategiilor in judetele/sectoarele municipiului
Bucuresti cu strategii care se finalizeaza in/s-au finalizat inainte de 2021 sau fara
strategii

Judete/sectoare ale municipiului

Bucuresti...
...fara ...cu
strategie - CU strategii
o strategii
aprobata . care se Total
pana in finalizate finalizeaza
prezent n 2020 in 2021
Proces de elaborare 4 16 2 22
demarat
Fara proces de elaborare 2 2 0 4
demarat
Total 6 18 2 26

Sursa: Ancheta privind situatia strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor
sociale, realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie 2021).

Note: Pentru o strategie finalizata inainte de 2020, DGASPC-ul respectiv nu a
furnizat raspuns privind procesul de pregatire a noii strategii. 20 de judete/sectoare
au strategii cu termen final in 2022-2030.

26 potrivit Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, art. 117 alin. (5): Strategiile de dezvoltare a serviciilor sociale
se elaboreazd in termen de maximum un an de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

27 Doud judete au raspuns ca au o strategie de dezvoltare a serviciilor sociale activa, insd acestea reprezinta, de
fapt, strategii de dezvoltare ale judetelor, care includ si aspecte legate de serviciile sociale.



Constatari privind calitatea strategiilor judetene

Strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale au deficiente importante
din punctul de vederea al structurii, continutului si procesului de pregatire.
Aceste aspecte ale unei strategiei au fost evaluate in principal din perspectiva
nevoilor si drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Rezultatele arata ca niciuna dintre
strategiile selectate pentru analiza nu obtine, in prezent, pragul minim stabilit, pe
baza informatiilor si documentelor detinute de echipa de cercetare. Numai 12 dintre
cele 18 strategii analizate au obtinut cel putin jumatate din punctajul minim (cel
putin 22 de puncte, punctajul minim general fiind de 44), ceea ce sugereaza ca este
totusi fezabil, in cazul lor, sa se obtina punctajul minim, cu o serie de ajustari.

Calitatea este deficitara si pe dimensiuni, nu doar per ansamblu. Gradul in care
strategiile se conformeaza criteriilor nu trebuie determinat doar prin prisma
punctajului total inregistrat de acestea fata de pragul minim, ci si din perspectiva
respectarii pragului minim pentru fiecare domeniu al grilei de evaluare a strategiei.
Exista 11 strategii care respecta pragul minim sau care au obtinut un punctaj imediat
sub prag (1 sau 2 puncte sub valoarea acestuia) pentru cel putin 2 dintre cele 6
dimensiuni. Exista tendinta ca strategiile care inregistreaza un punctaj bun pentru
o dimensiune sa aiba rezultate bune si la alte dimensiuni (sa respecte sau sa se
apropie de pragul minim al dimensiunii). Aceasta este o consecinta a faptului ca
dimensiunile sunt strans corelate intr-un cadru logic, cu alte cuvinte, o buna
diagnoza realizata in etapele initiale sporeste sansele unei bune planificari
strategice in etapele ulterioare.

Aproape nicio strategie nu include un sistem de monitorizare care ar permite
urmarirea adecvata a procesului de implementare a acesteia. Potrivit HG nr
1002/2019, cele doua functii principale pe care le are ANDPDCA in relatie cu
strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale sunt: ,avizeaza strategiile
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti privind dezvoltarea
de servicii sociale, precum si planurile de actiune ale acestora din domeniul
dizabilitatii” si  ,monitorizeaza implementarea strategiilor autoritatilor
administratiei publice locale privind dezvoltarea de servicii sociale in domeniile de
competenta”, in cazul acesta, in domeniul dizabilitatii. Cu toate acestea, in
prezent, procesul de monitorizare nu este facilitat, deoarece strategiilor le lipsesc,
in general, indicatori de monitorizare adecvati.

Dimensiunea Diagnhoza

Strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale trebuie precedate de un
proces de evaluare si de prioritizare a nevoilor la nivel judetean. Legea nr. 292/2011
a asistentei sociale si HG nr. 797/2017% stipuleaza ca strategiile judetene de
dezvoltare a serviciilor sociale trebuie sa fie in concordanta cu nevoile identificate,
adica trebuie sa fie bazate pe dovezi. Mai mult, HG nr. 797/2017 prevede existenta
unui ,,document de fundamentare“ care trebuie sa includa cel putin urmatoarele
informatii: (i) caracteristici teritoriale; (ii) nivelul de dezvoltare socioeconomica si
culturala a zonei; (iii) structura populatiei, luandu-se in calcul categorii precum

28pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta social3
si a structurii orientative de personal.



varsta, sexul, ocupatia etc.; (iv) tipuri de situatii de dificultate, vulnerabilitate,
dependenta sau risc social, numarul potentialilor beneficiari; si (v) tipurile de
servicii sociale care ar raspunde nevoilor beneficiarilor identificati, precum si
argumentatia alegerii acestora. Utilizarea datelor statistice si de cercetare in
procesul de identificare si eliminare a obstacolelor cu care se confrunta persoanele
cu dizabilitati in exercitarea drepturilor lor este stipulata si de CDPD.?°

Prima dimensiune a grilei propusa pentru evaluarea strategiilor a fost
operationalizata prin indicatori care analizeaza: (i) aranjamentele institutionale din
cadrul DGASPC pentru organizarea evaluarii nevoilor si colaborarea trans-sectoriala
in randul institutiilor publice judetene si al altor parti interesate (indicatorii D1);
(ii) aspectele metodologice, inclusiv privind sursele de date si metodele de
cercetare (indicatorii D2); (iii) cartografierea serviciilor sociale (indicatorii D3); (iv)
prioritizarea nevoilor identificate (indicatorii D4) si (v) evaluarea nevoilor din
perspectiva dezinstitutionalizarii (indicatorii D5). Majoritatea indicatorilor sunt de
nivel minim; indicatori de nivel optim sunt inclusi in prima subdimensiune (cei care
se refera la infiintarea, componenta si implicarea unui grup consultativ local in
procesul de evaluare a nevoilor) si in cea de-a doua (un indicator care se refera la
intocmirea unui raport bazat pe analiza datelor colectate pe parcursul procesului de
evaluare a nevoilor).3°

Pentru nivelul minim, punctajul cel mai mare pe care il poate obtine o strategie
pentru dimensiunea Diagnoza este 12. Punctajele strategiilor analizate au o medie
de 5,28 (SD = 3,19), cu o strategie care a obtinut punctaj maxim si una care a obtinut
punctajul zero pentru toti indicatorii. Pentru nivelul optim, media este 5,94 (SD =
4,18). Strategia care a obtinut punctajul maxim pentru nivelul minim a inregistrat
punctaj maxim si pentru nivelul optim (17); strategia cu punctaj zero pentru toti
indicatorii nivelului minim a obtinut punctaj zero si pentru nivelul optim. Tabelul de
mai jos prezinta punctajele de nivel minim obtinute de strategiile analizate pentru
dimensiunea Diagnoza si subdimensiunile acesteia.

Tabelul 5. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Diagnoza
(indicatori pentru nivelul minim)

Punctaj
. . Denumlrg . corespunzzi\tor Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiune pragului ’
minim
. . Abatere
Min. Max. Medie standard
D. Diagnoza 12 0 12 5,28 3,19
D1. Organizarea procesului de
evaluare a nevoilor de servicii 1 0 1 0,33 0,47

sociale pentru persoanele cu
dizabilitati

2% Articolul 31 al Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
30 A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor, grupati pe dimensiuni si subdimensiuni.



Punctaj

Denumire corespunzator . .
. . . . . Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiune pragului ’
minim

D2. Elaborarea metodologiei
de evaluare a nevoilor
persoanelor cu dizabilitati
privind serviciile sociale, 4 0 4 1,17 1,30
culegerea si analiza datelor,

elaborarea raportului de

diagnoza

D3. Cartografierea serviciilor

sociale pentru persoane cu 2 0 2 1,50 0,60
dizabilitati

D4. Incadrarea nevoilor
persoanelor cu dizabilitati in

. 2 0 2 0,50 0,60
cadrul unui proces de
prioritizare a nevoilor
D5. Evaluarea nevoilor de
servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati din 3 0 3 1,78 1,44

perspectiva

dezinstitutionalizarii
Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

in aproape toate cazurile, nu este disponibil un ,,document de fundamentare” per
se, cum ar fi un raport separat de documentul strategiei. in aceste conditii, in
absenta unui raport de diagnoza care sa fundamenteze strategia, echipa de
cercetare a acordat punctaje pozitive pentru cazurile in care strategia prezinta o
analiza pe baza datelor colectate sub forma de sectiune distincta a strategiei, cu
relevanta pentru procesul de identificare a nevoilor si pentru planificarea strategica.

Dintre elementele pe care documentul de fundamentare trebuie sa le includa, in
conformitate cu HG nr. 797/2017, primele trei sunt cel mai frecvent identificate la
inceputul strategiilor: (i) caracteristici teritoriale; (ii) nivelul de dezvoltare socio-
economica si culturala a zonei; si (iii) structura populatiei. Referitor la aceste
elemente, strategiile includ de regula o serie de tabele si figuri. Datele astfel
prezentate sunt rareori completate de o analiza sau analiza se rezuma la comentarii
cu privire la dinamica sau distributia datelor, in timp ce implicatiile pe care le aduc
datele in elaborarea strategiilor nu sunt comentate. Totusi, diagnoza ar trebui sa
conduca la o identificare a nevoilor, urmata apoi de un proces de prioritizare.
Eroare! Fara sursa de referinta. de mai jos ilustreaza modul in care ar trebui sa fie 1
ntelese aceste prevederi legislative in contextul pregatirii unei strategii, cu exemple
parafrazate din strategiile analizate.



Caseta 1. Bune practici in strategiile judetene caracteristice diagnozei, care decurg
din HG nr. 797/2017, carora li s-a acordat un punctaj pozitiv prin procesul de
evaluare

HG nr.
797/2017

Caracteristici
teritoriale

Nivelul de
dezvoltare socio-
economica Si
culturala a zonei

Structura
populatiei, cu
luarea in
considerare a
unor categorii
precum varsta,
sexul si ocupatia

Ce ar trebui sa includa strategiile

Informatiile cu privire la structura teritoriala sunt prezentate
si analizate, iar in urma analizei rezulta concluzii sintetice cu
privire la nevoile populatiei cu dizabilitati. Nevoile vor fi
ulterior abordate prin obiective si masuri cuprinse in planul de
implementare.

: Analiza demonstreaza,
pe baza datelor, ca majoritatea persoanelor cu dizabilitati isi
au resedinta in zonele rurale, in timp ce serviciile de
reabilitare sunt concentrate in zona urbana. Sunt evidentiate
nevoile care rezulta de aici, cum ar fi nevoile de transport,
ingrijire la domiciliu si/sau dezvoltare de servicii locale in
apropiere. In planul de implementare se vizeazd dezvoltarea
serviciilor de transport sau a echipelor mobile/serviciilor de
ingrijire la domiciliu, pentru a raspunde nevoilor.

Datele socio-economice sunt prezentate si analizate, iar in
urma analizei rezulta concluzii sintetice cu privire la nevoile
populatiei cu dizabilitati. Nevoile vor fi abordate ulterior prin
obiective si masuri cuprinse in planul de implementare.

: Rata scazuta de ocupare

in randurile persoanelor cu dizabilitati este discutata si
documentata prin intermediul datelor (tabele si cifre), pe baza
carora o serie de afirmatii rezumative scot in evidenta nevoile
persoanelor cu dizabilitati de a beneficia de sprijin pentru a
deveni active pe piata muncii. Obiectivele si masurile
statueaza in mod explicit faptul ca vor fi asigurate servicii de
asistenta si sprijin, inclusiv consiliere si formare profesionala
pentru cresterea capacitatii de angajare.
Structura populatiei este prezentata si analizata, iar in urma
analizei rezulta concluzii sintetice cu privire la nevoile
populatiei cu dizabilitati. Nevoile vor fi abordate ulterior prin
obiective si masuri cuprinse in planul de implementare.

: Se observa faptul ca
dizabilitatile prevaleaza in randul persoanelor in varsta, prin
urmare, sunt planificate servicii de ingrijire la domiciliu.

Urmatoarele elemente ale documentului de fundamentare cerut prin HG nr.
797/2017 au o relevanta directa pentru diagnoza, deoarece acestea solicita
prezentarea , tipurilor de situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenta sau risc
social, numarul de beneficiari potentiali” si ,tipurilor de servicii sociale care ar
putea raspunde nevoilor beneficiarilor identificati, precum si justificarea pentru
alegerea anumitor servicii.” Acestea, insa, rareori se regasesc in strategii.



Majoritatea strategiilor nu cuprind o diagnoza corespunzatoare. Cele care contin
elementele unei diagnoze se concentreaza, de obicei, pe persoanele care se
regasesc in documentele administrative, cum sunt persoanele cu un certificat de
dizabilitate, precum si beneficiarii existenti ai serviciilor sociale. Prin urmare, nu
exista o identificare corespunzatoare a ,beneficiarilor potentiali” ai serviciilor
sociale la nivel judetean/de sector. Analiza este rareori particularizata in functie de
tipul si gradul dizabilitatii si de nevoile specifice ale acestor sub-grupuri.

In multe cazuri nu rezulta ca s-ar fi realizat vreo forma de colectare de date externe,
fiind utilizate doar datele extrase din evidentele DGASPC. n cazurile in care sunt
utilizate date suplimentare, acestea sunt de obicei cele furnizate de Directiile
Judetene de Statistica si de Agentiile Judetene de Ocupare a Fortei de Munca.
Cateva DGASPC-uri au consultat documentele de planificare a serviciilor sociale de
la nivelul SPAS-urilor sau au contactat SPAS-urile pentru a raspunde la un chestionar.
Totusi, calitatea chestionarelor sau interpretarea datelor sunt deficitare.
Aproximativ o treime dintre strategiile evaluate au fost elaborate pe baza unei
diagnoze care decurge din date colectate de alte parti interesate, cum ar fi furnizorii
de servicii, si doar trei dintre strategiile analizate prezinta dovezi conform carora
au fost utilizate date colectate direct de la beneficiarii de servicii sociale.

In cazurile in care strategiile se bazeaza in mod exclusiv pe date administrative, in
special din surse interne, in absenta unei analize adecvate a datelor colectate,
nevoile identificate prezentate par a fi arbitrare. Pe langa aceasta, strategiile nu
includ o prioritizare a nevoilor identificate; cu toate ca este utilizat termenul ,,nevoi
prioritizate”, nu sunt prezentare criteriile in baza carora s-a realizat o astfel de
prioritizare.

Trebuie mentionat faptul ca textul strategiilor a reprezentat principala sursa de
informare pentru evaluare. Astfel, este posibil ca punctajele acordate unora dintre
indicatori sa reflecte faptul ca strategia nu documenteaza/nu descrie o actiune si
nu faptul ca acea actiune nu a fost realizata. Acest lucru se intampla mai mult in
cazul unora dintre indicatori decat in cazul altora. Mai jos se regasesc doua exemple
intalnite pe parcursul evaluarii acestei dimensiuni:

o Un punctaj de ,,0” acordat indicatorului ,,A fost constituit un grup de lucru la
nivelul DGASPC pentru organizarea si coordonarea procesului de evaluare a
nevoilor de servicii sociale de la nivel local” nu presupune in mod necesar ca un
astfel de grup nu a fost infiintat, ci ca strategia nu mentioneaza acest fapt.

o Un punctaj de ,,1” a fost acordat indicatorului ,Este disponibila lista tuturor
serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati licentiate din judet [...]” numai
daca exista certitudinea faptului ca toate serviciile sunt prezentate. Unele
strategii nu mentioneaza cu claritate faptul ca prezinta toate serviciile sociale
licentiate din judet la momentul pregatirii strategiei.

Dimensiunea Politici directoare

Actele normative care reglementeaza elaborarea strategiilor judetene3' prevad
faptul ca aceste documente trebuie sa fie in concordanta cu strategiile nationale.
Prin urmare, este de asteptat ca strategiile judetene sa contribuie la atingerea
obiectivelor relevante din cadrul strategiilor nationale.

31 Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale si HG nr. 797/2017.



Dimensiunea privind Politicile directoare (PD) din grila de evaluare a fost
operationalizata prin indicatori care se refera la: (i) contextul local®? si cadrul de
reglementare (indicatorii PD1); (ii) relevanta strategiei (indicatorii PD2);33 (iii)
includerea anumitor masuri obligatorii din perspectiva cadrului de politici pentru
persoanele cu dizabilitati, precum dezinstitutionalizarea si prevenirea
institutionalizarii; continuitatea/corelarea sistemelor de protectie copil-adult;
accesibilitate; eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii pentru persoanele cu
dizabilitati; promovarea cetateniei active si solidaritatii sociale; cooperarea public-
privat (indicatorii PD3). Majoritatea indicatorilor sunt de nivel minim; indicatorii de
nivel optim sunt inclusi in toate subdimensiunile (indicator referitor la citarea si
trimiterile corecte la legislatia relevanta; indicator referitor la incluziunea
unui/unei obiectiv/misiuni/viziuni; indicator referitor la activitatile de crestere a
nivelului de constientizare in randul actorilor locali cu privire la importanta
asigurarii accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati).3*

Pentru nivelul minim, punctajul maxim pe care o strategie l-ar putea primi pentru
dimensiunea PD este 13. Punctajul mediu al strategiilor analizate este de 9,17 (SD =
1,86), fara ca vreo strategie sa atinga punctajul maxim. Pentru nivelul optim, media
este 11,39 (SD = 2,11), cu cel mai mare punctaj posibil fiind 17 (care nu a fost atins
de niciuna dintre strategii). Tabelul de mai jos prezinta punctajele de nivel minim
obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Politici directoare si
subdimensiunile sale.

Tabelul 6. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Politici
directoare (indicatori pentru nivelul minim)

Punctaj
. . Denumlrg A corespunz§tor Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni pragului ’
minim
. . Abatere
Min.  Max. Medie standard
PD. Politici directoare 13 7 12 9,17 1,86
PD1. Descrierea contextului
local si a cadrului de 2 0 2 1,61 0,68
reglementare

32 Cadrul metodologic propus pentru grila de evaluare a strategiilor judetene s-a bazat pe prezumtia ca evaluarea
nevoilor realizata in vederea fundamentarii strategiei este prezentata intr-un document dedicat. Prin urmare,
era de asteptat ca strategiile sa includa o descriere scurta a contextului contextul local si a concluziilor analizei
privind nevoile. Dat fiind faptul ca, in practicd, nu existd un document separat de fundamentare/raport de
diagnoza si ca toate informatiile referitoare la evaluarea nevoilor sunt incluse in strategie, va fi luata in
considerare o revizuire a grilei pe aceastd subdimensiune: indicatorii vor fi mutati in dimensiunea Diagnoza.

33 Relevanta (strategiei) se bazeazd pe definitia oferitd de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica:
,Gradul in care obiectivele si modul de proiectare a interventiei raspund beneficiarilor, nevoilor globale, la nivel
de tara, ale partenerilor/la nivel institutional, politicilor si prioritatilor si continua sa o faca dac3d are loc o
modificare a circumstantelor.” OCDE (2019).

3 A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor in functie de dimensiuni si subdimensiuni.



Punctaj

Denumire corespunzator . .
. . . .. . Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni pragului ’
minim

PD2. Relevanta strategiei -
masura in care obiectivele
privind persoanele cu
dizabilitati din strategia
judeteana au la baza nevoile

identificate in etapa de 2 1 2 1,39 0,49
diagnoza si sunt in

concordanta cu

politicile/strategiile nationale

relevante

PD3. Corelarea dintre

masurile/actiunile privind

persoanele cu dizabilitati din 9 3 9 6,17 1,83

strategia judeteana cu
politicile si strategia nationala
in domeniu

Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Nota: Strategiile corespunzatoare judetelor/sectoarelor in care, la momentul
elaborarii strategiei, nu mai erau centre rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati cu o capacitate/cu un numar de beneficiari mai mare de 50 au primit din
oficiu punctajul 1 pentru indicatorul Strategia include mdsuri/actiuni legate de
inchiderea/restructurarea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati (subdimensiunea Corelarea dintre masurile/actiunile privind persoanele
cu dizabilitati din strategia judeteana cu politicile si strategia nationala in domeniu).

Prin raportare la celelalte dimensiuni, Dimensiunea Politici directoare este bine
reprezentata, in general, in majoritatea strategiilor incluse in evaluare. Trimiterile
la legislatia relevanta si la cadrul strategic si de politici national sunt in mod special
des intalnite in cadrul strategiilor. Cu toate acestea, mai multe strategii se refera
in mod exclusiv sau in principal la sectorul protectiei sociale in general (respectiv
strategiile de incluziune sociala), in timp ce trimiterile la legislatia si cadrul
strategic din domeniul dizabilitatii lipsesc ori sunt incomplete.

Din cele 18 strategii analizate, 11 prezinta o corelare incompleta intre obiectivele
formulate in strategie si nevoile diferitelor categorii de persoane vulnerabile,
identificate in etapa de diagnoza. In aproximativ jumatate dintre aceste cazuri,
acest lucru se intampla deoarece nevoile nu au fost identificate si prioritizate
corespunzator; prin urmare, nu s-a putut realiza corelarea cu obiectivele. in restul
cazurilor, nu exista o legatura clara intre nevoile identificate si obiectivele stabilite.



Mai mult de doua treimi dintre strategiile evaluate includ o viziune si/sau o
declaratie de misiune clare.

Masuri cu privire la dezinstitutionalizare sau cu privire la prevenirea
(re)institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati sunt incluse in aproape toate
strategiile, in diferite grade. Masuri privind inchiderea/restructurarea centrelor
rezidentiale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu o capacitate mai mare de 50
sunt incluse in mai mult de jumatate din strategiile analizate. Trebuie mentionat
faptul ca pentru indicatorul corespunzator acestui tip de masuri a fost acordat
punctajul 1 din oficiu pentru strategiile din judetele/sectoarele in care nu mai erau
astfel de centre in momentul elaborarii strategiei (pe baza informatiilor disponibile
echipei care a realizat evaluarea); din acest motiv, punctajul pentru indicatorul
respectiv este in realitate mai mare. In acelasi timp, strategiile care au fost
elaborate inainte ca inchiderea/restructurarea centrelor de capacitate mare sa fie
inclusa in politicile de la nivel national si care nu includ totusi astfel de masuri au
fost punctate cu 0 - in aceste cazuri, strategiile trebuiau revizuite prin includerea
masurilor privind restructurarea centrelor, dupa ce acest proces a fost planificat si
aprobat la nivelul judetului/sectorului.

Toate strategiile analizate includ masuri privind dezvoltarea de servicii alternative
la centrele rezidentiale mari si de prevenire a (re)institutionalizarii. Mai mult, 10
din strategiile analizate includ masuri pentru dezvoltarea a 5 sau mai multe tipuri
de servicii alternative. Cele mai planificate servicii pentru persoanele adulte cu
dizabilitati se refera la asistenti personali profesionisti, locuinte protejate si centre
de zi. Tabelul de mai jos prezinta mai multe detalii despre serviciile alternative
identificate ca fiind necesare si cele planificate in strategii.

Tabelul 7. Servicii adresate persoanelor cu dizabilitati dupa numarul de judete in
care sunt aceste servicii considerate necesare si/sau au fost planificate in strategia
de dezvoltare a serviciilor sociale

Tip serviciu Nr.
Nr. .

. Nr. judete/sectoar
judete/sectoar . A

A judete/sectoar ein care

e in care A . .

. e in care serviciul este

serviciul este

serviciul este considerat

considerat e .
planificat  necesar si este
necesar planificat
Centru pentru viata independenta 1 4 0
Centru de tip respiro 6 3
Locuinta protejata 7 3 6
Centru de criza 3 6 2
Serviciu de ingrijire la domiciliu 5 7 2
pentru persoane adulte cu
dizabilitati
Asistent personal profesionist 5 13 4
Echipa mobila pentru persoane 3 6 3
adulte cu dizabilitati
Serviciu de asistenta si suport 4 9 2

Centru de zi 8 12 6



Tip serviciu NI Nr.

. Nr. judete/sectoar
judete/sectoar . A
A judete/sectoar e in care
e in care A . .
. . e in care serviciul este
serviciul este . . .
. serviciul este considerat
considerat cs .
planificat  necesar si este
necesar e
planificat
Centru de servicii de recuperare 4 9 2

neuromotorie de tip ambulatoriu
Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Prezenta masurilor privind pregatirea tinerilor cu dizabilitati din sistemul de
protectie pentru viata independenta a fost punctata cu 1 in 13 strategii din cele
analizate. Legat de acest tip de masuri trebuie mentionat totusi ca multe
strategii/planuri de implementare fac referire la tinerii din sistemul protectie in
general, si nu includ masuri specifice pentru cei cu dizabilitati. Chiar si in asemenea
cazuri, echipa de cercetare a acordat punctaje pozitive pentru acest indicator,
prezumand faptul ca masurile care se adreseaza tinerilor din sistemul de protectie
ii includ si pe cei cu dizabilitati.

Masuri/activitati menite sa creasca nivelul de constientizare privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, combaterea discriminarii, sa promoveze cetatenia
activa, solidaritatea sociala/sa creasca participarea publica a persoanelor cu
dizabilitati au fost identificate in jumatate din strategiile incluse in analiza. In
schimb, actiunile de constientizare in randul actorilor locali (publici si privati)
privind importanta asigurarii accesibilitatii (din punct de vedere fizic, informational
si comunicational) pentru persoanele cu dizabilitati au fost identificate in mai putin
de jumatate dintre strategii. Totodata, trebuie mentionat faptul ca acordarea
punctajelor pentru indicatorii respectivi a fost afectata de faptul ca planurile de
implementare a strategiilor includ astfel de masuri (campanii de informare, de
crestere a nivelului de constientizare) dar sunt de regula formulate general, fara a
mentiona, de exemplu, grupul tinta (populatia generala, persoanele cu dizabilitati)
si/sau subiectul unei astfel de campanii.

Realizarea de sesiuni de instruire ale personalului implicat in administrarea
serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati cu privire la drepturile si libertatile
fundamentale ale acestor persoane a fost identificata in mai mult de jumatate (11)
dintre strategii. Dar, si in acest caz, criteriul de acordare a unui punctaj pozitiv a
fost unul incluziv, in sensul ca au fost luate in considerare masuri cum ar fi cele
referitoare la instruirea personalului din centrele rezidentiale, instruirea si
consilierea asistentilor personali pentru persoanele cu dizabilitati, formarea
asistentilor maternali specializati in ingrijirea copiilor cu dizabilitati. Ca si in cazul
campaniilor de informare/de crestere a nivelului de constientizare, masurile privind
instruirea/formarea din planurile de implementare a strategiilor sunt formulate in
termeni generali.



Dimensiunea Planuri multianuale de implementare

Planul multianual de implementare (PMI) poate reprezenta un document sau un
capitol/o sectiune distincta a strategiei, elaborat pentru a acoperi durata actiunilor
incluse in strategie (un orizont de implementare pe termen lung si pe termen
mediu).

in timp ce stabilirea obiectivelor si a unor masuri de operationalizare a acestora
derivate din cadrul strategic national in domeniul dizabilitatii este surprinsa prin
indicatori specifici in cadrul dimensiunii Politici directoare, Planul multianual de
implementare este dimensiunea in care obiectivele si masurile se coaguleaza in mod
coerent si se coreleaza cu celelalte elemente precizate in HG nr. 797/2017, cum ar
fi ,responsabilitatile”, ,,conditiile de implementare/termenele limita”, ,,sursele de
finantare” si ,bugetul estimat”. Decizia de a analiza anumite masuri in cadrul
dimensiunii Politici directoare s-a bazat pe faptul ca: (i) masurile sunt strans legate
de cadrul national de politici si (ii) exista strategii carora le lipseste un plan de
implementare, dar care totusi prezinta un set de masuri.

Aceasta dimensiune a grilei de evaluare a fost operationalizata prin intermediul
indicatorilor care abordeaza: (i) elaborarea unui plan multianual de implementare
(indicatorul PMI1); (ii) operationalizarea adecvata a obiectivelor, pana la nivelul
masurilor practice si clare, folosind o abordare de tip cadru-logic (indicatorii PMI2);
(iii) includerea tuturor elementelor de baza ale masurilor (indicatorii PMI3); (iv)
determinarea costului masurilor (indicatorul PMI4); (v) nevoile de dezvoltare a
capacitatii resurselor umane de implementare a masurilor planificate (indicatorul
PMI5); (vi) descrierea mecanismelor de feedback si reclamatii ale persoanelor cu
dizabilitati si altor parti interesate (indicatorii PMI6). Pentru aceasta dimensiune,
exista un singur indicator de nivel optim - referitor la utilizarea si imbunatatirea
mecanismelor de formulare a plangerilor.3>

Pragul pentru nivelul minim pentru Planuri multianuale de implementare este 9.
Punctajele strategiilor analizate ating o medie de 5,50 (SD = 1,80), cu o singura
strategie care atinge punctajul maxim. Tabelul de mai jos prezinta punctajele
obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Planuri multianuale de
implementare si subdimensiunile sale, raportate la pragul minim.

Tabelul 8. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Planuri
multianuale de implementare (indicatori pentru nivelul minim)

Denumire Punctaj Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni corespunz
ator
pragului
minim
Abater
Min. Max. Medie ©
standa
rd

35 A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor in functie de dimensiuni si subdimensiuni.



Denumire Punctaj Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni corespunz
ator
pragului
minim
PMI. Planuri multianuale de

. 9 1 9 5,50 1,80
implementare

PMI1. Elaborarea wunui plan

multianual de implementare in 1 1 1 1,00 0,00
domeniul dizabilitatii

PMI2. Operationalizarea
adecvata a obiectivelor cu privire
la persoanele cu dizabilitati,
pana la nivelul masurilor practice
si clare (folosind o abordare-
cadru logica)

2 0 2 1,67 0,58

PMI3. Includerea tuturor

detaliilor necesare ale masurilor:

responsabilitati, resurse 3 0 3 1,89 1,05
bugetare orientative, termene-

limita/etape

PMI4. Determinarea costului

. . 1 0 1 0,28 0,45
masurilor

PMI5. Includerea de masuri

privind nevoile de dezvoltare a

capacitatii institutiilor implicate

in acordarea serviciilor pentru 1 0 1 0,56 0,50
persoanele  cu  dizabilitati,

inclusiv a nevoilor de formare a

personalului

PMI6. Descriere clara in planul

multianual de implementare a

mecanismelor de feedback si

reclamatii ale persoanelor cu 1 0 1 0,11 0,31
dizabilitati si  altor  parti

interesate de implementarea

masurilor pentru acest grup

Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor
sociale, realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Din cele 18 strategii care au facut obiectul evaluarii, 6 nu au inclus un plan
multianual de implementare adecvat. Unele din cele 6 strategii aflate in discutie



prezinta masuri care, in cel mai bun caz, sunt corelate cu obiectivele. Cu toate
acestea, caracteristicile impuse de lege, precum institutiile responsabile, nu sunt
specificate.

Prevederile legislative impun ca strategia sa fie formulata avand in vedere doua
orizonturi de timp diferite, de 5 si respectiv 10 ani. Cu toate acestea, unele dintre
strategiile judetene nu tin cont de acest cadru in doua moduri: (i) strategiile nu sunt
proiectate avand in vedere perspective diferite de timp (pe termen mediu si lung)
sau (ii) masurile din planul multianual de implementare nu au tinte fixate in timp.

Cele 12 strategii incluse in evaluare care contin un PMI sunt foarte eterogene din
punct de vedere al structurii si continutului planificarii.

Caseta 2. Exemplu dintr-o strategie judeteana - Plan multianual de implementare
inalt elaborat

Directia strategica 1: Scaderea graduala a numarului de beneficiari din cadrul
structurilor rezidentiale de capacitate mare si restructurarea serviciilor
rezidentiale (...)*

Obiectivul strategic 1: Cresterea calitdtii serviciilor rezidentiale si asigurarea
tranzitiei acestora cdtre servicii de tip familial

Obiectiv Activita Perioad Instituti Perso Indicat Buge Sursa Observat

specific ti a de a/parte ana orulde t de ii
implem neri de rezulta finanta
entare respons conta t re

abili ct

01.1. 1.1.1 l/aa- DGASPC  (funct Toti (Nr.) Buget (fara

Transfer Evaluar Ll/aa ONG ie) benefic RON judetea observati

ul ea (denumi iarii n (tipul i)

progresi comple re) centrel de

val Xa a or buget,

benefici benefic reziden nationa

arilor iarilor tiale L,

(..) (tinte/r judetea

ezultat n,

ele europe

astepta an, cu

te) procent
de co-
finantar
e unde
este
cazul)

Nota: *continutul propriu-zis al declaratiilor de planificare este prezentat pe scurt
aici, deoarece scopul este de a ilustra o structura care sa ia in considerare toate
elementele cerute; s-ar putea argumenta ca acesta reprezinta un flux al planului de
implementare utilizat spre ilustrare, deoarece nu se opereaza distinctia intre
indicatorii si tinte/rezultatele asteptate; cu toate acestea, stabilirea unei



tinte/unui rezultat asteptat, care in cazul aflat in discutie este adesea si cuantificat,
reprezinta un pas inainte in operationalizarea unui indicator in scopul realizarii
monitorizarii ulterioare.

Categorii de aspecte de planificare strategica care trebuie evitate, regasite in cel
putin una dintre strategiile judetene evaluate:

©)

Mdsuri/activitdti: nu sunt in mod evident necesare pentru implementarea
obiectivelor; sunt insuficient de cuprinzatoare, luate impreuna ca set de masuri,
pentru asigurarea progresului in implementarea obiectivelor; sunt prea generice,
fara a preciza ce se va intampla in cursul implementarii; acelasi enunt apare in
diferite coloane ale tabelului planificator al PMI, avand roluri diferite: ca
obiectiv, ca masura a unui alt obiectiv, precum si ca rezultat asteptat al unei
masuri.

Institutii responsabile: exclusiv DGASPC este mentionat ca fiind responsabil
pentru majoritatea masurilor sau pentru toate (uneori fiind specificate persoane
sau departamente din cadrul DGASPC); exclusiv serviciile private sunt desemnate
ca fiind responsabile pentru anumite masuri, nefiind clar rolul acestora in
parteneriat cu DGASPC.

Indicatori: indicatorii nu sunt precizati; orice afirmatie care include o cifra
(numar/procentaj) este tratata ca fiind un indicator, insa indicatorul insusi nu
este precizat (pentru o discutie mai aprofundata cu privire la sistemul de
monitorizare, a se consulta sub-sectiunea dedicata acestui subiect).

Termene limitd: masurile sunt stabilite cu termen de implementare
»permanent” sau pe durata perioadei de implementare a strategiei.

Buget si sursad de finantare: bugetul propriu-zis lipseste; planul face o trimitere
vaga la sursa de finantare, cum ar fi ,,bugetul public” sau ,,bugetul institutional”.

Cel putin un judet a avut un cadru logic incomplet:

(0]

(0]

(0]

Obiectivele si masurile nu raspund la probleme, nevoi si prioritati.

Obiectivele si masurile sunt formulate in termeni generali si nu exista o indicatie
clara cu privire la modul in care va fi realizat progresul in implementare si care
sunt activitatile efective care urmeaza sa fie intreprinse.

Exista doua liste cu afirmatii de planificare, una cuprinzand obiectivele, cealalta
masurile, fara a fi corelate (nu este clar cum sunt asociate masurile unor
obiective).

Indicatorii sunt relevanti pentru masurile propuse.

Dimensiunea Monitorizare si evaluare

Prevederile legale cu privire la pregatirea strategiilor de dezvoltare a serviciilor
sociale ofera o insuficienta indrumare cu privire la dimensiunea Monitorizare si
evaluare. MMPS 3¢ si ANDPDCA au atribuite sarcini de monitorizare la nivel central,

36 Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, art. 106 alin. (1) litera (I)
37 HG nr. 1002/2019 privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati,
Copii si Adoptii, art. 4 alin. (1) litera (e).



dar monitorizarea ar trebui sa constituie si o componenta interna a planificarii
strategice, realizata de catre autoritatile de implementare de la nivel judetean
intern, respectiv DGASPC, in vederea urmaririi progresului, in scopuri de ajustare a
masurilor, invatare pe parcursul procesului si transparenta publica. Cu toate
acestea, prevederile legale nu ofera indicatii cu privire la formatul in care se
realizeaza monitorizarea sau la procedurile care ar trebui utilizate. Mai mult,
DGASPC-urilor nu li se solicita in mod explicit sa includa o componenta de
monitorizare in strategiile lor sau in planurile multianuale de implementare. Prin
urmare, monitorizarea este dificila, din moment ce in majoritatea strategiilor nu
sunt inclusi indicatori ca atare.

Modul in care este proiectat sistemul de monitorizare trebuie sa fie planificat de la
bun inceput, la momentul redactarii strategiei si a planului multianual de
implementare. Planificarea modelului sistemului de monitorizare ar trebui sa
includa, la nivel minim, un concept cu privire la structura sistemului si indicatorii.
Mai specific, strategia ar trebui sa precizeze modul in care va fi urmarit progresul
realizat in implementare, ce ghideaza selectia anumitor indicatori de monitorizare,
care sunt aranjamentele institutionale pentru colectarea datelor, cum vor fi folosite
datele si alte caracteristici structurale ale sistemului de monitorizare care sunt
considerate relevante. Planul de implementare ar trebui sa incorporeze indicatori
de monitorizare, selectati pe baza metodologiei mai sus mentionate.

Nu toate aspectele sistemului de monitorizare pot fi precizate in strategie sau in
planurile de implementare. De exemplu, institutiile responsabile de furnizarea
datelor nu sunt de obicei incluse in planul operational/de actiune/de implementare.
Institutii care furnizeaza datele pot fi aceleasi cu autoritatile care implementeaza
masurile sau sa pot sa difere de acestea, in unele cazuri, cum este cazul Directiilor
Judetene de Statistica.

Dimensiunea Monitorizare si evaluare a fost operationalizata prin indicatori care
abordeaza urmatoarele elemente:

o Stabilirea indicatorilor cantitativi (indicatorul ME1), avand valori de referinta si
tinte (indicatorul ME3); conformarea cu acest criteriu ar trebui verificata prin
consultarea planului multianual de implementare.

o Masurile luate pentru colectarea datelor (indicatorul ME2 si indicatorul ME4) si
utilizarea rezultatelor monitorizarii in scopul raportarii si modificarii planurilor
strategice (indicatorul ME5); conformarea cu aceste criterii ar trebui verificata,
in mod normal, in strategie sau alte documente justificative, precum planurile
de monitorizare sau rapoartele de monitorizare.

Pentru aceasta dimensiune, toti indicatorii sunt la nivel minim.38

Punctajul maxim pe care o strategie il poate primi pentru dimensiunea Monitorizare
si evaluare este 5. Punctajele strategiilor analizate ating o medie de 1,11 (SD =
1,33), cu opt strategii care au fost punctate cu zero la toti indicatorii si fara ca vreo
strategie sa atinga punctajul maxim. Tabelul de mai jos prezinta punctajele obtinute
de strategiile analizate pentru dimensiunea Monitorizare si evaluare si
subdimensiunile sale.

38 A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor in functie de dimensiuni si subdimensiuni.



Tabelul 9. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea
Monitorizare si evaluare (indicatori pentru nivelul minim)

Denumire Punctaj Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni corespunzator
pragului
minim
Abatere

Min. Max. Medie standard

ME. Monitorizare si evaluare 5 0 4 1,11 1,33

ME1. Utilizarea cadrului logic
de monitorizare: indicatori de
progres, indicatori de intrare,
de iesire si de rezultat

1 0 1 0,33 0,47

ME2. Conformitatea cu

cerintele privind

caracteristicile tehnice ale

indicatorilor referitori la M&E: 1 0 1 0,28 0,45
relevanta, fiabilitate, usurinta

de intelegere si interpretare si

fezabilitatea colectarii

ME3. Includerea valorilor de

referinta si a tintelor pentru

indicatorii masurilor pentru 1 0 1 0,17 0,37
imbunatatirea situatiei
persoanelor cu dizabilitati
ME4. Utilizarea unui plan de
lucru pentru a colecta si
raporta datele privind situatia
persoanelor cu dizabilitati

1 0 1 0,06 0,23

ME5. Specificarea in mod clar
a modului in care vor fi
utilizate Si raportate
rezultatele monitorizarii
masurilor  privind  situatia
persoanelor cu dizabilitati

1 0 1 0,28 0,45

Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Majoritatea celor 18 strategii incluse in acest exercitiu pilot de evaluare nu ofera
niciun detaliu cu privire la abordarea conceptuala si procedurile de monitorizare.
Cateva dintre strategii mentioneaza faptul ca rezultatele monitorizarii vor fi folosite
pentru responsabilizare si in scop de invatare. Majoritatea planurilor multianuale de



implementare nu includ o sectiune/coloana dedicata indicatorilor de monitorizare.
Nu exista valori de referinta si tintele sunt mentionate in putine cazuri, insa unele
dintre aceste PMI specifica rezultatele asteptate, mai degraba ale unor activitati de
implementare (de exemplu, servicii create). Nu exista descrieri clare ale modului in
care urmeaza sa fie colectate datele.

Elementele de mai jos au fost identificate in cel putin una dintre strategiile judetene
evaluate, si trebuie evitate, in viziunea echipei de cercetare:

o Coloana cu privire la ,indicatori” prezinta diverse afirmatii care cuprind date
numerice, fara a constitui indicatori; de exemplu: ,serviciul X va fi lansat, cu 30
de beneficiari”; in acest exemplu, indicatorii ar putea fi formulati astfel: (i)
»serviciul X este creat” (indicator de progres, care masoara o activitate) si (ii)
,yhumarul de beneficiari mediu anual” (,,30 de beneficiari” se refera la
capacitate, in timp ce numarul efectiv urmarit este valoarea pe care indicatorul
o va lua intr-un interval sau la un moment de timp specific).

o Nu exista indicatori numerici, ci doar indicatori de progres: sunt infiintate noi
servicii, sunt adoptate prevederi legislative, insa rezultatele pentru persoanele
care beneficiaza de acestor masuri nu pot fi urmarite.

Dimensiunea Participare si consultare

n procesul de elaborare a strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale,
participarea si consultarea unui numar cat de mare de parti interesate sunt
esentiale. Un motiv il constituie faptul ca participarea actorilor relevanti asigura un
nivel cuprinzator de intelegere a contextului local si a specificitatilor sistemului de
servicii sociale, dar si de asumare a strategiei ca document strategic comun. Astfel,
implicarea directa a beneficiarilor, a autoritatilor publice, a furnizorilor publici si
privati de servicii sociale si a altor entitati implicate in domeniul incluziunii sociale
permite punerea principalelor nevoi pe primul plan, precum si identificarea caii
celei mai eficace de imbunatatire a sistemului serviciilor sociale. Participarea activa
a tuturor partilor interesate la toate etapele elaborarii strategiei poate imbunatati
semnificativ calitatea masurilor si programelor implementate la nivel judetean,
deoarece componente ale planificarii precum ,costurile” sau ,prioritizarea
nevoilor” ar putea fi abordate intr-o maniera mai eficienta daca toti actorii relevanti
sunt inclusi in dezbatere.

Legislatia romana statueaza faptul ca fundamentarea strategiilor judetene trebuie
sa includa activitati de implicare a partilor interesate in acest proces. Aceste
activitati de implicare sunt mentionate in cele doua acte normative care
reglementeaza redactarea strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale. 3’
In acelasi timp, dat fiind faptul ca strategiile sunt aprobate prin hotarari de consiliu
judetean, consultarile publice trebuie sa fie incluse in procesul de elaborare a
acestor documente strategice, avand in vedere cerinta cuprinsa in Legea nr. 52/2003
cu privire la transparenta decizionala in administratia publica. In conformitate cu
cerintele legii, actul normativ in forma preliminara pentru aprobarea unei strategii
si strategia in forma preliminara trebuie aduse la cunostinta publicului astfel incat,
daca doreste, orice parte interesata poate sa depuna propuneri sau sugestii cu

39 Legea nr. 292/2011 si HG nr. 797/2017.



privire la documentele propuse. Autoritatea publica locala trebuie sa asigure o
perioada minima 10 zile in care pot fi trimise propuneri, sugestii si opinii. Mai mult,
o persoana responsabila de gestionarea reactiilor venite din partea celor consultati
trebuie sa fie desemnata de catre aceeasi autoritate publica locala. Pe parcursul
etapei de consultare publica, daca se primeste o solicitare scrisa din partea altei
autoritati publice sau a unei asociatii legal infiintate, autoritatea publica locala are
obligatia de a organiza o dezbatere publica pe marginea documentelor propuse -
actul normativ in forma preliminara pentru aprobarea unei strategii si strategia in
forma preliminara. La acestea, se adauga dezbaterea si avizarea strategiei in cadrul
comisiei judetene/a municipiului Bucuresti pentru incluziune sociala.

Dimensiunea Participare si consultare (PC) inclusa in grila de evaluare a fost
operationalizata prin indicatori care se refera la: consultari cu furnizori publici si
privati de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati, asociatii profesionale si
asociatii care reprezinta persoanele cu dizabilitati (indicatorii PC1); dezbaterea si
avizarea proiectului strategiei de catre comisia judeteana de incluziune sociala
(indicatorul PC2) si consultarea publica a proiectului strategiei in conformitate cu
Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia publica
(indicatorul PC3). Pentru aceasta dimensiune, toti indicatorii sunt de nivel minim.
Punctajul cel mai mare pe care o strategie l-ar putea primi pentru dimensiunea
Participare si consultare este 4. Punctajele strategiilor analizate ating o medie de
1,56 (SD = 0,96), fara ca vreo strategie sa atinga punctajul cel mai mare posibil si
cu trei strategii care au fost punctate cu zero la toti indicatorii. Tabelul de mai jos
prezinta punctajele obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea Participare
si consultare si subdimensiunile sale.

Tabelul 10. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea
Participare si consultare (indicatori pentru nivelul minim)

Punctaj
. . Denumlrfe I corespunza.tor Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni pragului ’
minim
Min. Max. Medie Abatere
standard
PC. Participare si consultare 4 0 3 1,56 0,96
PC1. Consultari cu furnizorii de
servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati publici
Si privati, asociatiile
profesionale si organizatiile 2 0 2 1,22 0,85

care reprezinta persoane cu
dizabilitati - modul in care
aceste consultari sunt descrise
in cadrul strategiei si a

% A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor in functie de dimensiuni si subdimensiuni.



planului anual de actiune
privind serviciile sociale

PC2. Dezbaterea si avizarea
proiectului strategiei de catre
comisia judeteana de
incluziune sociala - modul in
care acest proces este descris
in strategie

PC3. Consultarea publica a
proiectului strategiei in
conformitate cu Legea nr.
52/2003 privind transparenta 1 0 1 0,17 0,37
decizionala in administratia
publica - modul in care acest
proces este descris in strategie

1 0 1 0,17 0,37

Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Nota: Strategiile elaborate la nivel de sector de Bucuresti au primit din oficiu
punctajul 1 pentru indicatorul Pdrtile interesate au fost consultate in scopul
elabordrii documentului strategic/elabordrii diagnozei: reprezentanti ai serviciilor
publice de asistentd sociald din cadrul primdriilor (subdimensiunea Consultari cu
furnizorii de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati publici si privati,
asociatiile profesionale si organizatiile care reprezinta persoane cu dizabilitati -
modul in care aceste consultari sunt descrise in strategie).

Majoritatea strategiilor mentioneaza etapa de consultare publica, desi acest aspect
nu este detaliat asa cum ar trebui, nespecificandu-se tipurile de participanti sau
organizatiile implicate (de exemplu, autoritatile cu atributii in sectorul incluziunii
sociale, furnizorii de servicii sociale publici si privati, asociatiile profesionale si
organizatiile care reprezinta beneficiarii, in mod specific persoanele cu dizabilitati).
Lista participantilor implicati in etapa de consultare ar putea fi inclusa ca anexa la
strategie, cu respectarea tuturor cerintelor privind protectia datelor personale.
Prezentarea unui astfel de document ar permite identificarea sectoarelor din
domeniul incluziunii sociale reprezentate in etapa de consultare. Limbajul utilizat
pentru a descrie activitatile de consultare publica este vag, fiind astfel dificil de
evaluat daca procesul de elaborare a strategiei judetene a inclus o componenta
solida de consultari si implicarea activa a tuturor actorilor relevanti. Avand in vedere
ca strategiile nu ofera informatii concrete privind participantii la sesiunile de
consultare organizate, este dificil de identificat daca persoanele cu dizabilitati,
organizatiile persoanelor cu dizabilitati sau alti actori relevanti au fost inclusi in
procesul de consultare.

Informatiile despre dezbaterea strategiilor in cadrul comisiilor pentru incluziune
sociala si despre consultarea publica realizata in conformitate cu Legea nr. 52/2003



lipsesc din strategii. Putinele strategii care au primit punctaje de 1 pentru indicatorii
respectivi au fost insotite de documente suplimentare. Chiar si in aceste cazuri,
informatiile sunt foarte putine si generale: este doar mentionat (in aviz) ca proiectul
strategiei a fost dezbatut sau este disponibila informatia privitoare la perioada de
consultare publica conform Legii nr. 52/2003. Nu sunt disponibile informatii mai
detaliate despre temele dezbatute, despre feedback-ul primit, despre eventuale
revizuiri ale strategiei in urma dezbaterii/consultarii.

Dimensiunea Transparenta si accesibilitate

Strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale reprezinta instrumente
programatice elaborate pentru a imbunatati situatia grupurilor-tinta vulnerabile. Tn
relatie cu procesul strategic, exista o puternica legatura intre transparenta si
accesibilitate, pe de o parte, si participare, pe de alta. Mai exact, pentru a putea
reprezenta grupurile-tinta si nevoile acestora, procesul de elaborare a strategiilor
judetene trebuie sa fie transparent, iar toate partile interesate trebuie sa aiba acces
la actualizari privind progresele inregistrate in fiecare etapa. De exemplu, evaluarea
nevoilor efectuata pentru a contura directiile strategice constituie o etapa esentiala
a procesului, fiind necesara implicarea beneficiarilor, precum si a altor entitati
institutionale relevante. Intr-un astfel de cadru deschis, toate partile interesate si
toti beneficiarii se pot implica activ in procesul de elaborare a strategiei judetene,
daca doresc sa o faca. Suplimentar, includerea unei componente de transparenta si
accesibilitate in analiza permite verificarea si asigurarea respectarii principiilor de
buna guvernanta.

Dimensiunea Transparenta si accesibilitate (TA) din grila de evaluare cuprinde o
singura subdimensiune care se refera la accesibilitatea strategiei pentru diferite
parti interesate cheie, pentru diferite grupuri de beneficiari de servicii si pentru
publicul larg (indicatorii TA1). Aceasta dimensiune are un indicator de nivel minim
si unul de nivel optim.*!

Pentru nivelul minim, punctajul cel mai mare pe care il poate obtine o strategie
pentru dimensiunea Transparenta si accesibilitate este 1. Toate cele 18 strategii
incluse in analiza sunt incarcate pe pagina web a DGASPC, prin urmare au obtinut
punctajul 1 pentru indicatorul respectiv. Pentru nivelul optim, grila include un
indicator care solicita ca strategia sa fie accesibila pentru persoane cu diferite tipuri
de dizabilitati (vizuale, de invatare sau intelectuale). Niciuna dintre strategiile
analizate nu include astfel de elemente de accesibilitate. Tabelul de mai jos
prezinta punctajele obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea
Transparenta si accesibilitate si subdimensiunea acesteia.

Tabelul 11. Punctaje obtinute de strategiile analizate pentru dimensiunea
Transparenta si accesibilitate (indicatori pentru nivelul minim)

41 A se vedea Tabelul 1 pentru lista completa a indicatorilor in functie de dimensiuni si subdimensiuni.



Punctaj

Denumire corespunzator . .
. . . .. . Punctaje obtinute
dimensiune/subdimensiuni pragului ’
minim
Min.  Max. Medie Abatere
standard
TA. . ”Transparenga si 1 1 1 1,00 0,00
accesibilitate

TA1. Strategia si planul anual

de actiune privind serviciile

sociale sunt accesibile pentru

diferite parti interesate cheie, 1 1 1 1,00 0,00
pentru diferite grupuri de

beneficiari de servicii si pentru

publicul larg

Sursa: Evaluarea a 18 strategii judetene/de sector de dezvoltare a serviciilor sociale,
realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Toate cele 18 strategii incluse in analiza sunt pe paginile web ale DGASPC-urilor,
majoritatea fiind usor de gasit pe respectivele pagini web, folosind meniul
respectivei paginii web. In citeva cazuri, strategiile sunt gisite mai usor prin
utilizarea unui motor de cautare si nu a paginii web a DGASPC.

n mod tipic, formatul strategiei judetene nu este usor de utilizat. Documentele care
prezinta strategiile sunt, de obicei, versiuni scanate ale deciziilor de aprobare a
strategiei adoptate de consiliul judetean (cu toate stampilele si semnaturile care
certifica aprobarea). Astfel de documente scanate sub forma unor imagini nu sunt
usor de citit (versiunile scanate nu sunt de cea mai buna calitate) si nu permit optiuni
simple (precum cautarea in functie de anumite cuvinte, copierea sau marcarea
textului, utilizarea unui cititor de text in sprijinul persoanelor cu dificultati de
vedere). Chiar daca strategiile sunt disponibile publicului, acestea nu intrunesc
standardele privind documentele de lucru disponibile pentru a fi utilizare de orice
parte interesata. Afisarea pe pagina web a unei copii a strategiei aprobate, semnate
si stampilate nu exclude publicarea versiunii finale intr-un format usor de utilizat.

In consecinta, nu toate partile interesate, de exemplu persoanele cu dizabilitati,
pot avea acces la respectivele documente. Nu exista versiuni ale strategiilor
accesibile pentru persoanele cu dizabilitati vizuale, cu dificultati de invatare sau cu
dizabilitati intelectuale.

Constatari privind calitatea planurilor anuale de actiune

Planurile anuale de actiune privind serviciile sociale trebuie elaborate de DGASPC-
uri in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategiile de dezvoltare a
serviciilor sociale ale judetelor/sectoarelor. Elaborarea planurilor anuale trebuie sa



urmeze reglementari privind: (i) tipurile de servicii la care se refera (si anume, la
serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliilor judetene/consiliilor
locale ale sectoarelor din Bucuresti); (ii) informatiile pe care trebuie sa le includa si
formatul in care informatia trebuie prezentata (prin ordin al ministrului muncii4?
este stabilit un model-cadru al planurilor anuale).

Evaluarea planurilor anuale de actiune este parte a cadrului metodologic pentru
instrumentul grila propus deoarece aceste planuri sunt strans legate de strategii si
de planurile de implementare a acestora - trebuie intocmite in conformitate cu
masurile si actiunile strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale. Prin
urmare, evaluarea acestor planuri, avand in vedere ca sunt pregatite anual, ar putea
determina masura in care pot fi utilizate ca instrument de monitorizare a
implementarii strategiilor.

Grila pentru evaluarea planurilor anuale privind serviciile sociale include indicatorii
dimensiunii Planuri anuale de actiune, precum si indicatorii dimensiunilor
Participare si Consultare si Transparenta si Accesibilitate care se refera direct la
planurile anuale de actiune.

Dimensiunea Planuri anuale de actiune a fost operationalizata prin indicatori care
analizeaza: (i) corespondenta dintre planurile anuale si prevederile legislative
privind modelul-cadru si continutul planurilor (indicatorii PA1) si (ii) existenta unei
legaturi clare intre planificarea anuala a serviciilor sociale si strategia
judeteana/planul multianual de implementare (indicatorul PA2). De asemenea,
instrumentul grila de evaluare a planurilor anuale de actiune include si indicatori
privind consultarile desfasurate pentru elaborarea planurilor (indicatorii PC1) si
indicatori privind accesibilitatea acestor planuri (indicatorii TA1). Instrumentul grila
include doar un indicator de nivel optim, referitor la existenta versiunilor accesibile
pentru persoanele cu dizabilitati (versiuni accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati de vedere, cu dizabilitati de invatare sau intelectuale).*

Pentru nivelul minim, punctajul cel mai mare pe care il poate obtine un plan anual
este 13. Doua din cele 13 planuri incluse in analiza au obtinut punctajul maxim
pentru nivelul minim; niciun plan nu a obtinut punctajul maxim (14) corespunzator
nivelului optim.

Pentru dimensiunea Planuri anuale de actiune, cel mai mare punctaj care poate fi
obtinut este 10. Punctajele planurilor anuale analizate au pe aceasta dimensiune o
medie de 9,08 (SD = 0,83), cinci planuri obtinand punctajul maxim. Pentru indicatorii
referitori la consultarile desfasurate pentru elaborarea planurilor, planurile anuale
au inregistrat o medie de 0,46 (SD = 0,75), iar pentru cei privind accesibilitatea au
obtinut o medie de 0,85 (SD = 0,36). Tabelul de mai jos prezinta punctajele obtinute
de planurile anuale analizate, pe dimensiuni si subdimensiuni.

Tabelul 12. Planuri anuale de actiune - punctaje pe dimensiuni si subdimensiuni
(indicatori pentru nivelul minim)

42 Ordinul nr. 1086/2018 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale privind aprobarea modelului-cadru al Planului
anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantare din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului General al Municipiului Bucuresti.

43 A se vedea Tabelul 2 pentru lista completa a indicatorilor, grupati pe dimensiuni si subdimensiuni.



Punctaj
Denumire corespunzator
dimensiune/subdimensiune pragului
minim

Punctaje obtinute

Abatere
standard

PA. Planuri anuale de actiune 10 8 10 9,08 0,83

PA1. Continutul planurilor
anuale de actiune cu privire la
persoanele cu dizabilitati este
structurat conform legii

PA2. Includerea unei legaturi
clare a planificarii serviciilor
sociale pentru persoanele cu
dizabilitati cu  strategia
judeteana/planul  multianual
de implementare

PC. Participare si consultare 2 0 2 0,46 0,75

PC1. Consultari cu furnizorii de
servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati publici
si privati, asociatiile
profesionale si organizatiile
care reprezinta persoane cu
dizabilitati - modul in care
aceste consultari sunt descrise
in planul anual de actiune
privind serviciile sociale

Min.  Max. Medie

9 7 9 8,23 0,80

1 0 1 0,85 0,36

2 0 2 0,46 0,75

TA. Transparenta si

accesibilitate 1 0 1 0,85 0,36

TA1. Planul anual de actiune

privind serviciile sociale este

accesibil pentru diferite parti

interesate  cheie, pentru 1 0 1 0,85 0,36
diferite grupuri de beneficiari

de servicii si pentru publicul

larg

Sursa: Analiza realizata de echipa Bancii Mondiale (noiembrie - decembrie 2021).

Nota: Planurile anuale de actiune privind serviciile sociale elaborate la nivel de
sector de Bucuresti au primit din oficiu punctajul 1 pentru indicatorul Partile
interesate au fost consultate in scopul elabordrii planului: reprezentanti ai
serviciilor publice de asistentd sociald din cadrul primdriilor (subdimensiunea
Consultari cu furnizorii de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati publici si
privati, asociatiile profesionale si organizatiile care reprezinta persoane cu



dizabilitati - modul in care aceste consultari sunt descrise in planul anual de actiune
privind serviciile sociale).

In cea mai mare parte, planurile anuale de actiune privind serviciile sociale sunt
elaborate in conformitate cu prevederile legale in ceea ce priveste continutul si
forma de prezentare a acestuia. Au fost totusi observate mici devieri de la formatul
stabilit, cum ar fi introducerea unei coloane noi pentru a adauga informatii
suplimentare, necerute in modelul-cadru (dar considerate important de mentionat
de catre reprezentantii DGASPC-urilor respective) sau modificari ale coloanelor
corespunzatoare bugetelor (coloane care nu sunt foarte usor de urmarit/completat).
in acelasi timp, au fost observate mici abateri si privind informatia ceruta prin
modelul-cadru (de exemplu, planuri care nu specifica in clar bugetul estimat per
serviciu social, ci mentioneaza/bifeaza doar sursa de finantare; planuri care nu
prezinta date exacte privind capacitatea serviciilor, ci folosesc sintagme generale
de genul ,,conform standardelor”).

Evaluarea existentei unei legaturi clare intre planificarea anuala a serviciilor sociale
pentru persoanele cu dizabilitati si strategia judetului/sectorului a putut fi realizata
doar partial. Planurile anuale au primit punctajul 1 daca serviciile propuse a fi
dezvoltate au fost regasite si in planul de implementare a strategiei de dezvoltare
a serviciilor sociale. O analiza privind planificarea anuala a serviciilor sociale in
conformitate cu termenele stabilite in strategie nu a putut fi realizata, din moment
ce marea majoritate a strategiilor nu prevad termene pentru implementarea
masurilor/actiunilor, ci o perioada de implementare a acestora, care in cele mai
multe cazuri este aceeasi cu perioada de implementare a strategiei. Planurile anuale
se refera (conform reglementarilor) doar la serviciile sociale administrate si
finantate din bugetul consiliilor judetene/consiliilor locale ale sectoarelor din
Bucuresti; strategiile de dezvoltare a serviciilor sociale ar trebui sa includa si
dezvoltarea de servicii care nu intra in aceasta categorie, care au alte surse de
finantare si/sau nu sunt administrate de consiliile judete/locale de sector.

In cazul strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale, prevederile legislative
mentioneaza obligatia organizarii de sesiuni de consultare in scopul fundamentarii
strategiei dar nu si obligatia documentarii acestor consultari. Elaborarea planurilor
anuale trebuie sa fie, de asemenea, fundamentata si de consultari organizate cu
furnizori publici si privati, asociatii profesionale si organizatii reprezentative ale
beneficiarilor de servicii; in plus, modelul-cadru pentru planurile anuale prevede si
includerea de informatii privind desfasurarea acestor consultari: procesul
verbal/minuta consultarilor, data consultarilor si chiar lista partilor interesate
consultate. Cu toate acestea, 5 din cele 13 planuri analizate nu mentioneaza nimic
despre consultdrile tinute pentru fundamentarea elaborarii planurilor. In cateva
cazuri este mentionat faptul ca partea de consultari a constat in publicarea planului
pe pagina web a DGASPC si/sau trimiterea planului catre parti interesate. Cel mai
probabil, aceasta solutie a fost aleasa in contextul restrictiilor impuse pentru
reducerea impactului pandemiei de COVID - 19. Punctarea indicatorilor referitori la
organizarea de consultari pentru elaborarea planurilor a intampinat dificultati si in



cazul planurilor care mentionau in clar ca au fost organizate sesiuni de consultare si
chiar mentionau categoriile de parti interesate consultate; daca informatia
existenta in planul anual nu era suficienta pentru a determina ca au fost consultate
parti interesate din domeniul dizabilitatii (cum ar fi, furnizori de servicii adresate
persoanelor cu dizabilitati, reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati), indicatorii
corespunzatori nu au primit punctajul 1.

Din punct de vedere al transparentei si accesibilitatii, planurile anuale primesc
punctaje mai slabe decat strategiile. Analiza a inclus 18 strategii (care sunt toate
disponibile pe paginile web ale DGASPC-urilor) si doar 13 planuri anuale. Dintre
planurile anuale incluse in analiza, 11 sunt disponibile pe paginile web ale DGASPC-
urilor, 2 fiind trimise echipei de cercetare pentru evaluare in urma solicitarilor.
Patru planuri anuale de actiune pentru 2021 nu au putut fi incluse in analiza
deoarece nu sunt disponibile pe paginile web ale DGASPC-urilor si nici nu au fost
trimise echipei de cercetare in urma solicitarilor. In cazul unui sector din Bucuresti,
DGASPC-ul a comunicat ca nu a fost elaborat un plan anual de actiune privind
serviciile sociale pentru anul 2021. Si in cazul planurilor anuale, ca si in cel al
strategiilor, este intalnita problema formatului in care documentul este facut
public; din cele 11 planuri anuale publicate pe paginile web ale DGASPC-urilor, doar
4 nu sunt copii scanate. Deci, cele mai multe nu intrunesc conditiile unor documente
de lucru, care pot fi parcurse si folosite cu usurinta de oricine este interesat. Ca si
in cazul strategiilor, nu exista versiuni ale planurilor anuale accesibile persoanelor
cu dizabilitati - nu exista versiuni ale acestora accesibile pentru persoane cu
deficiente de vedere, pentru persoanele cu dificultati de invatare sau pentru cele
cu dizabilitati intelectuale.

Recomandari

Recomandarile vizeaza doua scenarii, primul implicand o reforma partiala a cadrului
legislativ si de politici pentru pregatirea strategiilor judetene de dezvoltare a
serviciilor sociale, iar cel de al doilea presupunand ajustari treptate ale cadrului
legislativ si de politici, in scopul imbunatatirii calitatii strategiilor, cu accent pe
procesul de planificare strategica in sectorul dizabilitatii. Tabelul 13 specifica
scenariul aferent fiecarei recomandari si, in plus, evidentiaza institutiile
responsabile de implementarea masurilor, daca acestea vor fi puse in aplicare.

Tabelul 13. Recomandari, in doua scenarii: reforma partiala si ameliorari
incrementale

Scenariul de reforma Scenariul incremental:
partiala: reforma modificari treptate
calendarului de pregatire, vizand imbunatatirea
revizuirea strategiilor, calitatii strategiilor
reforma cadrului de judetene, clarificarea
avizare si monitorizare rolului de avizare

ANDPDCA REC_1.; REC_2; REC _5.1, REC_3.1, 3.3; REC_4;
5.2,5.3,5.4 REC_7

DGASPC REC_1.1.; REC_5.2, 5.3, 5.4 REC_3.2, 3.4.; REC_4;

REC_6; REC_7



REC_1: Reglementarea unui ciclu de pregatire a strategiilor judetene/la nivel de
sector pentru dezvoltarea serviciilor sociale sincronizat cu perioada de
programare a Fondurilor Europene si cu ciclul de planificare strategica de la nivel
national (inclusiv pentru sectorul dizabilitatii)

REC_1.1. Revizuirea strategiilor judetene in curs si lansarea strategiilor in judetele
care in prezent nu au elaborat aceste documente

Justificare: Legea asistentei sociale stipuleaza un proces de pregatire strategica in
linii mari sincronizat, DGASPC avand obligatia intocmirii unei strategii in termen de
cel mult un an dupa adoptarea legii (2011). Cu toate acestea, in unele judete nu au
fost intocmite strategii din 2011 pana in prezent, iar in altele elaborarea si
aprobarea acestora s-au derulat mult mai tarziu decat fusese prevazut initial. Acesta
a fost primul factor care a condus la caracterul eterogen al calendarelor strategiilor
judetene.

De asemenea, legea stipuleaza ca strategiile trebuie elaborate pe termen mediu (5
ani) si lung (10 ani). Totusi, in practica, ciclurile strategiilor acopera intre 5 si 11
ani. Strategiile proiectate ,,pe termen mediu“ (potrivit clasificarii legii asistentei
sociale), adica 5-6 ani, sunt cele mai frecvente: 11 din cele 18 strategii active in
prezent. Acesta a fost al doilea factor care a condus la caracterul eterogen al
calendarelor strategiilor judetene.

Unul dintre motivele care a condus la acest caracter eterogen este chiar obiectivul
unor DGASPC-uri de aliniere a proceselor de planificare la nivel national si european:
mai multe strategii anterioare s-au finalizat in 2020/2021, 5 strategii au fost lansate
in 2021, iar 2 strategii sunt proiectate pentru 2021-2027.

Consultarile cu unii dintre reprezentantii DGASPC au indicat ca acestia percep
cerinta privind planificarea pentru un orizont de timp de 10 ani ca fiind dificil de
realizat.

Aceasta implementare gestionata in mod asincron la nivelul judetelor are consecinte
asupra capacitatii strategiile judetene de a reflecta prioritatile europene si
nationale si de a stabili in mod adecvat costurile masurilor, cu indicarea surselor de
finantare. Aceasta ar putea conduce la aliniere deficitara a prioritatilor strategice
intre judete si intre autoritatile judetene si cele centrale si/sau la o relevanta
redusa a strategiilor nationale si judetene, ca urmare a schimbarii prioritatilor. De
exemplu, exista strategii judetene active care fac referire la Strategia nationald ,,0
societate fard bariere pentru persoanele cu dizabilitati“ 2014-2020, pentru unele
dintre acestea perioada de implementare fiind planificata pana in 2030.

REC_2. Asigurarea unui proces interinstitutional integrat de avizare

REC_2.1. Infiintarea unei comisii interinstitutionale, cu reprezentanti ai MMPS si ai
ANDPDCA, pentru evaluarea strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale

REC_2.2. Utilizarea unui instrument de evaluare integrat, derivat din grila
pregatitd ca parte a prezentului raport, cu unele dintre criterii formulate in
termeni mai generali si cu addugarea altor criterii, astfel incdt sa acopere nevoile
altor grupuri vulnerabile decat persoanele cu dizabilitati



Justificare: Capacitatea de planificare a DGASPC si a altor parti interesate de la
nivel judetean ar creste in fata solicitarii de a respecta un set integrat de criterii de
evaluare. Asigurarea unui proces unic de avizare ar reduce, de asemenea, eforturile
tuturor institutiilor implicate, atat la nivel central, cat si local.

Mai mult, implementarea adecvata a multora dintre elementele masurate de
indicatorii inclusi in grila de evaluare propusa prin prezentul raport ar fi benefica
pentru toate grupurile vulnerabile, nu numai pentru persoanele cu dizabilitati. De
exemplu, daca se efectueaza o diagnoza solida, sunt mai bine documentate nevoile
tuturor grupurilor vulnerabile, iar prioritatile de interventie in sectorul dizabilitatii
sunt integrate organic intr-un proces mai amplu de prioritizare.

REC_3. Clarificarea rolului avizarii ca instrument pentru dezvoltarea capacitatii
strategice la nivel judetean, in cadrul unui proces dinamic de imbunatatire a
calitatii

REC_3.1. Clarificarea legislativa a faptului cd avizarea de catre ANDPDCA/alte
institutii publice centrale trebuie emisd inainte de aprobarea finald a strategiilor
judetene de catre consiliile judetene

REC_3.2. Promovarea unei evaludri auto-administrate de DGASPC, in baza grilei de
autoevaluare incluse in Anexa 2, cu argumentare solidd solicitatd din partea
DGASPC in vederea acorddrii punctajele pozitive.

REC_3.3. Redefinirea procesului de avizare ca proces de consultare intre ANDPDCA
si DGASPC, in cadrul cdreia autoevaluarea initiald poate fi urmatd, dupd caz, de
recomanddri specifice ale autoritdtilor centrale/ ANDPDCA de imbundtdtire in
domeniile in care calitatea strategiilor este evaluatd ca insuficientd, si de
retrimitere a versiunii imbundtdtite, pdnd cdnd se constatd intrunirea cerintelor
pentru o strategie de calitate.

Justificare: Dispozitiile legale nu stipuleaza in mod clar care este rolul avizarii si
care sunt consecintele unui aviz pozitiv sau negativ.

Mai multe argumente pentru versiunea autoadministrata se clarifica in urma
interactiunii cu DGASPC, inclusiv urmatoarele: (i) eliminarea perceptiei de verificare
externa (din partea autoritatilor administratiei centrale); (ii) o mai buna aplicare a
functiei principale a instrumentului de evaluare, aceea de instrument de dezvoltare
institutionala a capacitatii DGASPC de planificare strategica; (iii) grila solicita un
pachet de documente aflate in posesia autoritatilor judetene, nu intotdeauna in
format electronic; si (iv) versiunea sintetica a grilei de evaluare este adecvata
pentru auto-administrare, indicatorii fiind completati de clarificari privind
definitiile lor/cerinta/intrebarea si, ulterior, intrebari suplimentare privind dovezile
in sprijinul afirmatiei ca pentru un anumit indicator cerintele sunt indeplinite. Grila
pentru autoevaluare este construita pe baza grilei utilizate de echipa de proiect, cu
unele modificari menite sa faca mai usor inteligibile cerintele si sa inlesneasca
procesul de auto-administrare (vezi Anexa 2).

REC_4. Elaborarea unui ghid metodologic in sprijinul DGASPC-urilor si/sau
asigurarea unor activitati de consultare si instruire cu privire la aplicarea grilei



de evaluare. Ghidul/sesiunile de instruire/consultare trebuie sa acopere macar
aspectele de mai jos:

o Cadrul CDPD si Strategia pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati
2021-2027

o Planuri strategice/diagnoze bazate pe dovezi pentru fundamentarea
politicilor

o Planificarea rezultatelor si cadre logice

o Sisteme de monitorizare si evaluare incluse in planificarea strategica

o Aborddri si metode vizand participarea si consultarea

Justificare: Grila de autoevaluare este specifica cu privire la aspectele masurate de
fiecare indicator si modul in care trebuie argumentate afirmatiile privind
conformitatea. Cu toate acestea, rolul ghidului metodologic ar fi sa ofere sprijin
suplimentar DGASPC si partilor interesate de la nivel judetean, clarificand
suplimentar criteriile si crescand nivelul de competenta in planificarea strategica.
De exemplu, ghidul poate oferi exemple privind abordari si metode adecvate de
planificare strategica, utilizarea corespunzatoare a metodelor de cercetare pentru
diagnoza, consultare si participare si utilizarea adecvata a indicatorilor de
monitorizare. O astfel de resursa ar putea detalia diferite aspecte tehnice si oferi
exemple de bune si rele practici si liste cu recomandari.

REC_5. Elaborarea unui sistem de monitorizare pentru implementarea
strategiilor judetene

REC 5.1. Elaborarea unui cadru comun de monitorizare MMPS/ANDPDCA

REC_5.2. Includerea in sistemul de monitorizare a unui set de indicatori care
urmdresc mdsurile vizdnd dezvoltarea serviciilor pentru prevenirea
institutionalizarii si pentru dezinstitutionalizare

REC_5.3. Colectarea datelor anuale privind progresul mdsurilor planului multianual
de implementare

REC_5.4. Raportare periodica privind progresul implementarii

Justificare: Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale specifica faptul ca MMPS are ca
atributie monitorizarea implementarii strategiilor pregatite de autoritatile locale
pentru dezvoltarea serviciilor sociale. Hotarare de Guvern nr. 1002/2019 privind
organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii stipuleaza intre atributiile ANDPDCA: ,,monitorizeaza
implementarea strategiilor autoritatilor administratiei publice locale privind
dezvoltarea de servicii sociale in domeniile de competenta“. Functia de
monitorizare a celor doud autoritati trebuie exercitatd in mod integrat. insa
existenta unui sistem centralizat de raportare privind activitatile de monitorizare
depinde de implementarea unui set de indicatori si de un model de raport de
monitorizare care trebuie stabilit de comun acord cu DGASPC.

REC_6. Asigurarea faptului ca scopul strategiilor judetene este dezvoltarea
serviciilor sociale alaturi de toate partile interesate, publice si private



Justificare: ANDPDCA trebuie sa asigure sprijin/coordonare metodologica DGASPC-
urilor, pentru a asigura o intelegere si abordare comune, la nivelul tuturor judetelor,
in ceea ce priveste domeniul de aplicare a strategiilor. Tn momentul de fata, unele
sunt elaborate ca strategii ale DGASPC-urilor, altele se bazeaza pe o perspectiva mai
larga la nivel judetean (bazandu-se pe date colectate din alte surse), insa
implementarea este exclusiv sau preponderent responsabilitatea DGASPC si doar
cateva implica intr-un mod substantial alti furnizori de servicii sociale, publici si
privati, in implementarea masurilor propuse.

REC_7. Solicitarea ca procesele de consultare si participare sa fie documentate
ca parte a strategiei

Justificare: Consultarea si participarea trebuie sa aiba un caracter interinstitutional
si trans-sectorial, acoperind partile interesate atat din sectorul public, cat si din cel
privat si beneficiarii de servicii sociale. Consultarea si participarea trebuie sa asigure
asumarea in comun a procesului de planificare strategica, de la etapa initiala a
pregatirii diagnozei la instituirea unui plan multianual de implementare.
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http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/221924

7. Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale. Disponibila la:
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/133913

8. Ordinul nr. 1086/2018 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale privind
aprobarea modelului-cadru al Planului anual de actiune privind serviciile
sociale administrate si finantare din bugetul consiliului judetean/consiliului
local/Consiliului  General al Municipiului  Bucuresti. Disponibil la:
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-
sociala-2018/24_04_0Ordin_1086_2018.pdf

Anexa 1: Grila de evaluare si rezultatele obtinute in urma evaluarii a
18 strategii judetene/de sector

Fisier Excel disponibil separat.


http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/133913
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-sociala-2018/24_04_Ordin_1086_2018.pdf
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-sociala-2018/24_04_Ordin_1086_2018.pdf

Anexa 2: Grila de autoevaluare a strategiilor judetene de dezvoltare
a serviciilor sociale

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (se va completa

judetul/sectorul)

Precizari privind grila de autoevaluare:44

1.

Grila a fost realizata in vederea autoevaluarii de catre Directiile Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului a strategiilor judetene/sectoarelor
municipiului Bucuresti de dezvoltare a serviciilor sociale. Instrumentul fisi
propune sa fie util in evaluarea calitatii acestor documente strategice si sa
sprijine Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii
si Adoptii in indeplinirea atributiilor sale de avizare, in domeniul dizabilitatii, a
strategiilor judetene/sectoarelor municipiului Bucuresti privind dezvoltarea de
servicii sociale.

Grila de autoevaluare a fost dezvoltata luand in considerare legislatia nationala,
prevederile Conventiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, cadrul strategic la nivel national si european si bunele practici
privind planificarea.

. Grila de autoevaluare a strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale

din punct de vedere al planificarii in domeniul dizabilitatii se va concentra asupra
a sase dimensiuni. Fiecare dimensiune are subdimensiuni, care, la randul lor, au
cate un set de indicatori. Fiecarui indicator i se pot atribui punctaje de unu (1)
sau zero (0), in functie de conformitatea sa cu cerintele cadrului de evaluare
propus.

Acordarea punctajului 1 pentru un indicator trebuie argumentata fie prin
informatii/dovezi disponibile in strategie/planul de implementare a
acesteia/anexe, fie prin informatii/dovezi disponibile in alte documente asociate
elaborarii strategiei; in cazul din urma, DGASPC-urile trebuie sa trimita si aceste
documente justificative impreuna cu grila de autoevaluare completata.

Prin agregarea punctajelor atribuite indicatorilor, va fi obtinut un punctaj pentru
fiecare subdimensiune; un punctaj pentru fiecare dimensiune va fi obtinut prin
agregarea punctajelor subdimensiunilor corespunzatoare, apoi un total general.
Punctajele obtinute vor fi comparate, la nivel de subdimensiune, dimensiune si
total general cu punctajul maxim care ar putea fi obtinut, la fiecare nivel, in
cazul in care toti indicatorii ar fi punctati cu 1.

Complementar acestei grile de autoevaluare, Directiile Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului vor primi un document in format Excel, care va
permite calcularea punctajelor la nivel de subdimensiune, dimensiune si total
general.

4 Grila propusa pentru autoevaluare de catre DGASPC-uri reprezintd o variantd adaptatd in acest scop a
instrumentului grild propus si folosit in evaluarea celor 18 strategii.



Subdimensiunea D1. Organizarea procesului de evaluare a nevoilor de servicii sociale
pentru persoanele cu dizabilitati

A fost infiintat un Grup consultativ local implicat in procesul de
evaluare a nevoilor de servicii sociale de la nivel de judet/sector.
[Selectati DA daca a fost constituit in mod formal un Grup consultativ local (GCL) cu
atributii in procesul de evaluare de nevoi. Reprezentantii DGASPC responsabili cu
organizarea/realizarea evaluarii de nevoi ar trebui sa identifice partile interesate
cheie de la nivel de judet/sector si sa le invite sa ia parte in procesul de realizare a
diagnozei, prin constituirea unui GCL. Tnfiintarea unui GCL in vederea derularii
procesului de evaluare a nevoilor asigura faptul ca sunt luate in considerare toate
perspectivele importante in organizarea sectorului serviciilor sociale, inclusiv a celor
adresate persoanelor cu dizabilitati. Componenta minima a unui GCL trebuie sa
includa reprezentanti ai autoritatilor publice din judet/sector (inclusiv ai
institutiilor descentralizate relevante), reprezentanti ai furnizorilor de servicii
pentru persoane cu dizabilitati (publici si privati) si persoane cu dizabilitati si/sau
organizatii reprezentative ale acestora. Discutiile si deciziile luate de comun acord
in cadrul GCL ar trebui sa aiba ca subiect cel putin urmatoarele aspecte: grupurile
vulnerabile din judet/sector care sa fie acoperite de diagnoza, pentru care se vor
colecta date; metodologia propusa pentru realizarea evaluarii de nevoi; rezultatele
diagnozei, nevoile identificate si prioritizarea acestora la nivel de judet/sector.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: detalii privind constituirea
Grupului consultativ local, datele la care au fost organizate
intalniri, liste de participanti/procese verbale/minute ale
intalnirilor membrilor GCL, subiecte discutate la intalniri.
Adaugati orice alte informatii relevante.

NU: mai jos, in cateva cuvinte, modul in care a fost organizat
procesul de evaluare de nevoi, in absenta unui Grup
consultativ local.

Reprezentanti din diferite institutii/domenii relevante pentru
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati au facut parte din GCL.



[Selectati DA daca au fost cooptati in GCL si implicati in procesul de evaluare de
nevoi privind serviciile sociale de la nivel de judet/sector reprezentanti ai unor
institutii din cel putin trei domenii: asistenta sociale (SPAS/DAS/AJPIS), sanatate
(DJSP), educatie (ISJ/CJRAE), ocuparea fortei de munca (AJOFM), afaceri interne si
ordine publica (IPJ/servicii de probatiune), alte sectoare/domenii considerate
relevante pentru situatia de la nivel local.

Daca nu a fost infiintat un Grup consultativ local (ati completat ,,Nu” la indicatorul
D1.1), completati ,,Nu” si pentru acest indicator.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: institutiile care au avut
reprezentanti in cadrul GCL. Adaugati orice alte informatii
relevante.

Reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati/ai organizatiilor
persoanelor cu dizabilitati/parintilor cu copii cu dizabilitati au facut parte din
GCL.

[Selectati DA daca reprezentanti ai persoanelor cu dizabilitati/ai organizatiilor
persoanelor cu dizabilitati/ai organizatiilor de parinti care au copii cu dizabilitati au
fost cooptati in GCL si au fost implicati activ in procesul de evaluare de nevoi privind
serviciile sociale de la nivel de judet/sector.

Daca nu a fost infiintat un Grup consultativ local (ati completat ,,Nu” la indicatorul
D1.1), completati ,,Nu” si pentru acest indicator.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: numele reprezentantilor
persoanelor cu dizabilitati/organizatiilor persoanelor cu
dizabilitati/organizatiilor de parinti care au copii cu
dizabilitati au fost cooptati in GCL. Adaugati orice alte
informatii relevante.



Reprezentanti ai furnizorilor de servicii publici si privati au facut
parte din GCL.
[Selectati DA daca reprezentanti ai furnizorilor publici si privati de servicii sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati au fost cooptati in GCL si au fost implicati activ
in procesul de evaluare de nevoi privind serviciile sociale de la nivel de judet/sector.
Daca nu a fost infiintat un Grup consultativ local (ati completat ,,Nu” la indicatorul
D1.1), completati ,,Nu” si pentru acest indicator.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: furnizorii publici si privati
de servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitati care
au avut reprezentanti in cadrul GCL. Adaugati orice alte
informatii relevante.

Subdimensiunea D2. Evaluarea nevoilor persoanelor cu dizabilitati privind serviciile
sociale

Procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale de la nivel local
a fost realizat in baza unei metodologii specializate/sociologice.
[Selectati DA daca procesul de colectare a datelor necesare realizarii evaluarii de
nevoi privind serviciile sociale de la nivel de judet/sector a fost realizat in baza unei
metodologii. Metodologia astfel elaborata trebuie sa precizeze: grupurile
vulnerabile care fac obiectul diagnozei, sursele datelor culese, tipurile de date
culese, metodele/instrumentele folosite pentru culegerea datelor. Metodologia
trebuie elaborata de personal specializat (de exemplu, sociolog) sau cu experienta
in domeniul social, angajat de DGASPC sau contractat extern.]

DACA ATI SELECTAT...



DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta metodologia de culegere a
datelor. Adaugati orice alte informatii relevante.

NU: mai jos, in cateva cuvinte, cum a fost organizat procesul
de culege a datelor necesare realizarii evaluarii de nevoi
privind serviciile sociale la nivel de judet/sector.

Au fost colectate date cu privire la persoanele cu dizabilitati
(copii si adulti) de la institutiile publice cu responsabilitati in protectia
drepturilor acestor persoane.
[Selectati DA daca au fost colectate date cu privire la persoanele cu dizabilitati de
la cel putin doua institutii dintre urmatoarele: ISJ, CJRAE, DJSP, SPAS-uri, AJOFM,
alte institutii considerate relevante la nivel local. Colectarea datelor poate fi
realizata prin folosirea surselor deschise de date (date deja disponibile public) sau
prin trimiterea de solicitari pentru anumite date catre institutiile respective.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: institutiile de la care au
fost colectate date cu privire la persoanele cu dizabilitati
(copii si adulti), capitolul/sectiunea/anexa din documentul de
fundamentare/raportul de diagnoza/strategie care furnizeaza
informatii privind maniera in care strategia indeplineste
indicatorul sau utilizeaza datele. Adaugati orice alte
informatii relevante.

Metodologia de colectare a datelor a inclus tehnici de culegere
de date primare.



[Selectati DA daca datele cu privire la persoanele cu dizabilitati (copii si adulti),
necesare evaluarii de nevoi privind serviciile sociale, au fost culese prin cel putin
doua dintre urmatoarele instrumente: sondaj (fata in fata, prin telefon, email),
interviu individual, interviu de grup, atelier/grup tematic, consultare cu partile
interesate. Datele pot fi culese direct de la beneficiari, de la reprezentanti ai
acestora, de la organizatii, furnizori de servicii, institutii publice sau de la orice alta
sursa considerata relevanta in realizarea evaluarii de nevoi.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea
(inclusiv anexe) din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care face referire la metodologia de
culegere a datelor/instrumentele de culegere a datelor. Daca
metodologia nu este descrisa in documentul de
fundamentare/raportul de diagnoza/strategie, va rugam sa
precizati care a fost aceasta. Adaugati orice alte informatii
relevante.

NU: mai jos ce metode/instrumente de culegere de date au
fost folosite pentru realizarea evaluarii de nevoi.

Date privind nevoia de servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati au fost colectate de la beneficiarii acestor servicii.
[Selectati DA daca au fost colectate date de la cel putin doua categorii de beneficiari
dintre urmatoarele: persoane adulte cu dizabilitati care locuiesc in comunitate,
copii cu dizabilitati/reprezentanti ai acestora care locuiesc in comunitate, persoane
adulte cu dizabilitati care locuiesc in institutii, copii cu dizabilitati care locuiesc in
institutii. Acest indicator se refera la culegerea de date direct de la
beneficiari/potentiali beneficiari ai serviciilor sociale planificate in strategie.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul:
capitolul/sectiunea/anexa din documentul de

fundamentare/raportul de diagnoza/strategie care face



referire la procesul de culegere a datelor direct de la
beneficiari/potentiali beneficiari ai serviciilor sociale.
Adaugati orice alte informatii relevante.

Datele cantitative si calitative au fost prelucrate, analizate si

prezentate in cadrul unui raport de cercetare/document care prezinta
concluziile/raport de diagnoza/capitol distinct sau sectiune distincta din
strategie.
[Selectati DA daca exista un document separat de strategie sau un capitol
distinct/sectiune distincta din strategie care prezinta procesul de evaluare de nevoi
privind serviciile sociale si care a stat la baza elaborarii strategiei. Acest document
ar trebui sa includa metodologia de culegere a datelor, analiza datelor culese si
concluziile analizei (nevoile identificate la nivel de judet/sector privind serviciile
sociale). Elementele raportului de diagnoza mentionate mai sus pot fi parte a
documentului de fundamentare prevazut de Hotararea Guvernului nr. 797/2017,
Anexa 1 (art. 4 alin. (3)).]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: documentul/raportul de
evaluare de nevoi privind serviciile sociale, sau
capitolul/sectiunea din strategie care analizeaza nevoile de
servicii sociale. Adaugati orice alte informatii relevante.

Subdimensiunea D3. Cartografierea serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati
Este disponibila lista tuturor serviciilor sociale pentru persoane

cu dizabilitati licentiate din judet, cu distributia lor la nivel teritorial/exista o

harta a serviciilor sociale.

[Selectati DA daca procesul de evaluare de nevoi a inclus si identificarea tuturor

serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati licentiate si functionale din

judet/sector, la momentul realizarii diagnozei/elaborarii strategiei. Identificarea



tuturor serviciilor licentiate functionale ar trebui insotita si de o descriere a
distributiei teritoriale a acestora la nivelul judetului/sectorului. Aceste informatii
sunt importante pentru compararea nevoilor identificate cu oferta existenta in
momentul elaborarii strategiei]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea
(inclusiv anexe) din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta toate serviciile sociale
pentru persoane cu dizabilitati licentiate din judet, distributia
lor teritoriala/harta serviciilor sociale. Adaugati orice alte
informatii relevante.

NU: mai jos de ce nu au fost identificate toate serviciile sociale
pentru persoane cu dizabilitati licentiate din judet/sector, la
momentul realizarii diagnozei/elaborarii strategiei.

Diagnoza realizata pentru fundamentarea strategiei include o

analiza minima a capacitatilor institutionale ale institutiilor cu responsabilitati
in oferirea de servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati.
[Selectati DA daca procesul de evaluare a nevoilor care fundamenteaza elaborarea
strategiei include o minima analiza/o discutie legata de capacitatile institutionale
ale agentiilor si serviciilor locale pentru acoperirea nevoilor persoanelor cu
dizabilitati.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea
(inclusiv anexe) din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta capacitatile institutionale
ale agentiilor si serviciilor locale pentru acoperirea nevoilor
persoanelor cu dizabilitati. Adaugati orice alte informatii
relevante.



NU: mai jos de ce nu a fost efectuata o analiza minima a
capacitatilor institutionale ale agentiilor si serviciilor locale
pentru acoperirea nevoilor persoanelor cu dizabilitati.




Subdimensiunea D4. incadrarea nevoilor persoanelor cu dizabilitati in cadrul unui
proces de prioritizare a nevoilor

Diagnoza include o descriere detaliata a contextului local, a
situatiei persoanelor cu dizabilitati, in baza datelor si faptelor bine
documentate.
[Selectati DA daca evaluarea de nevoi privind serviciile sociale include o descriere
detaliata a situatiei persoanelor cu dizabilitati la nivelul judetului/sectorului, pe
baza datelor culese pentru realizarea diagnozei. Analiza datelor administrative,
datelor culese direct de la beneficiari, de la furnizori de servicii si din orice alte
surse relevante trebuie sa permita descrierea situatiei reale a persoanelor cu
dizabilitati la momentul elaborarii strategiei, la nivelul judetului/sectorului.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta o descriere detaliata a
situatiei ~ persoanelor cu  dizabilitati la  nivelul
judetului/sectorului, pe baza datelor culese. Adaugati orice
alte informatii relevante.

Diagnoza indica in mod clar nevoile la nivel de judet/sector ale
persoanelor cu dizabilitati, identificate in urma analizei datelor culese.
[Selectati DA daca nevoile identificate la nivel de judet/sector, privind serviciile
sociale adresate persoanelor cu dizabilitati, sunt identificate in baza analizei datelor
culese.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta nevoile privind persoanele
cu dizabilitati identificate in urma analizei datelor culese.
Adaugati orice alte informatii relevante.



Diagnoza face o prioritizare, pe baza unor criterii clare, a
nevoilor de la nivel de judet/sector privind persoanele cu dizabilitati.
[Selectati DA daca nevoile de servicii sociale privind persoanele cu dizabilitati
identificate la nivel de judet/sector au fost prioritizate pe baza unor criterii clare,
mentionate, de asemenea, in documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie. Cele mai frecvente criterii de prioritizare din procesele de
evaluare a nevoilor sociale sunt: (i) masa critica de utilizatori care pot sa aiba nevoie
de un serviciu sau de o masura de protectie sociala specifica (volumul populatiei
care solicita serviciul); (ii) urgenta sociala, respectiv unele dintre grupurile
vulnerabile nu sunt neaparat foarte numeroase, precum victimele violentei sau ale
traficului de persoane, persoanele fara adapost etc., insa, cu toate acestea,
serviciile dedicate acestora pot fi o prioritate, intrucat acestea abordeaza incalcari
ale drepturilor de baza ale omului. Stabilirea unor criterii de prioritizare a nevoilor
identificate la nivel de judet/sector privind serviciile sociale este prevazuta si de
Hotararea Guvernului nr. 797/2017, Anexa 1 (art. 4 alin. (3) lit. e) - tipurile de
servicii sociale care ar putea raspunde nevoilor beneficiarilor identificati si
argumentatia alegerii acestora).]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta criteriile de prioritizare si
rezultatul prioritizarii. Adaugati orice alte informatii
relevante.

NU: de ce nu a fost realizata o prioritizare a nevoilor
identificate privind serviciile sociale adresate persoanelor cu
dizabilitati.




Subdimensiunea D5. Evaluarea nevoilor de servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati din perspectiva dezinstitutionalizarii si prevenirii institutionalizarii
Diagnoza analizeaza nevoia de servicii sociale cu cazare pentru
persoanele adulte cu dizabilitati.
[Selectati DA daca procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati include o analiza a nevoii de servicii sociale cu cazare
pentru persoanele adulte cu dizabilitati: locuinte protejate, centre pentru viata
independenta, centre respiro, centre de criza.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta analiza nevoii de servicii
sociale cu cazare pentru persoanele adulte cu dizabilitati.
Adaugati orice alte informatii relevante.

Diagnoza analizeaza nevoia de servicii de ingrijire la domiciliu
pentru persoane cu dizabilitati.
[Selectati DA daca procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati include o analiza a nevoii de servicii de ingrijire la
domiciliu: servicii de ingrijiri la domiciliu, asistent personal profesionist, asistent
personal al persoanei cu handicap grav, echipe mobile pentru persoane adulte cu
dizabilitati.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care include analiza nevoii de servicii de
ingrijire la domiciliu pentru persoane cu dizabilitati. Adaugati
orice alte informatii relevante.



Diagnoza analizeaza nevoia de servicii in comunitate pentru
persoanele adulte cu dizabilitati.
[Selectati DA daca procesul de evaluare a nevoilor de servicii sociale pentru
persoanele cu dizabilitati include o analiza a nevoii de servicii in comunitate pentru
persoanele adulte cu dizabilitati: servicii de asistenta si suport, centre de zi, centre
de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea/anexa
din documentul de fundamentare/raportul de
diagnoza/strategie care prezinta analiza nevoii de servicii in
comunitate pentru persoanele cu dizabilitati. Adaugati orice
alte informatii relevante.

Subdimensiunea PD1. Relevanta strategiei
O viziune si/sau o declaratie de misiune clare sunt incluse in

strategie.
[Selectati DA daca strategia include o viziune si/sau o declaratie de misiune.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie care prezinta viziunea si/sau misiunea. Adaugati
orice alte informatii relevante.



Obiectivul general si obiectivele specifice ale strategiei

judetene configureaza un cadru strategic pentru a raspunde in mod adecvat la
nevoile persoanelor cu dizabilitati identificate de diagnoza si prioritizate la nivel
de judet/sector.
[Selectati DA daca obiectivul general si obiectivele specifice ale strategiei constituie
un raspuns adecvat la nevoile persoanelor cu dizabilitati, asa cum au fost acestea
identificate de diagnoza: (1) implementarea acestor obiective ar aduce o
imbunatatire substantiala a realizarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati; (2)
obiectivele configureaza un cadru strategic suficient de cuprinzator pentru permite
dezvoltarea de servicii care sa adreseze nevoilor tuturor grupurilor de persoane cu
dizabilitati vulnerabile, asa cum au fost acestea prezentate in diagnoza; (3)
obiectivele sunt centrate, in mod special dar nu si exclusiv, pe dezvoltarea de
servicii pentru nevoile prioritare si grupurile de persoane cu dizabilitati cu cea mai
acuta nevoie de sprijin, conform concluziilor procesului de prioritizare.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: (a) capitolul/sectiunea din
strategie in care obiectivul general si obiectivele specifice
sunt prezentate (ele pot avea alte denumiri in cazul specific
al fiecarei strategii judetene, de exemplu directii de
interventie, obiective operationale etc.); (b) specificati pe
scurt daca ele indeplinesc criteriile (1), (2) si (3) de mai sus si
modul in care indeplinesc aceste criterii. Adaugati orice alte
informatii relevante.

Legislatia si documentele de politica in domeniul politicilor
pentru persoanele cu dizabilitati sunt mentionate corect.
[Selectati DA daca sunt identificate si prezentate legile si politicile publice in vigoare
la momentul elaborarii strategiei, cu aplicabilitate in domeniul dizabilitatii.]



DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie care prezinta legislatia si documentele de politici
publice aplicabile in domeniul dizabilitatii. Adaugati orice
alte informatii relevante.

Strategia nationala pentru persoanele cu dizabilitati, aplicabila

la momentul elaborarii strategiei judetene, este prezentata/identificata ca
document director al strategiei judetene.

[Selectati DA daca directiile de actiune privind dezvoltarea serviciilor sociale
adresate persoanelor cu dizabilitati sunt identificate si prezentate in conformitate
cu strategia nationala pentru persoanele cu dizabilitati. Daca la momentul elaborarii
strategiei judetene nu exista o strategie nationala in vigoare, strategia judeteana
trebuie sa prezinte/sa identifice, ca documente directoare, politicile nationale in
vigoare pentru sustinerea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, asa cum sunt
acestea prezentate de alte documente strategice nationale disponibile, strategia
europeana si conventiile internationale la care Romania a aderat.]

DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care strategia nationala pentru persoanele cu
dizabilitati este prezentata/identificata ca document director
in ceea ce priveste directiile de actiune in dezvoltarea
serviciilor sociale adresate persoanelor cu dizabilitati. Daca la
momentul elaborarii strategiei judetene nu exista o strategie
nationala in vigoare, specificati ce alte documente strategice
la nivel national sunt mentionate, ca politici directoare, in
textul strategiei judetene. Adaugati orice alte informatii
relevante.



Obiectivele din strategia judeteana care se refera la persoanele

cu dizabilitati sunt in concordanta cu obiectivele din strategia nationala pentru
persoane cu dizabilitati.
[Selectati DA daca obiectivele privind persoanele cu dizabilitati au fost formulate in
concordanta cu strategia nationala pentru persoane cu dizabilitati. Daca la
momentul elaborarii strategiei judetene nu exista o strategie nationala in vigoare,
strategia judeteana trebuie sa fie formulata in concordanta cu politicile nationale
in vigoare pentru sustinerea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, asa cum sunt
acestea prezentate de alte documente strategice nationale disponibile, strategia
europeana si conventiile internationale la care Romania a aderat.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: modul in care aceste
obiectivele strategiei judetene se afla in concordanta cu
strategia nationala pentru persoane cu dizabilitati sau, daca
nu exista o strategie nationala in vigoare, cu politicile
nationale in vigoare pentru sustinerea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati, asa cum sunt acestea prezentate de alte
documente strategice nationale disponibile, strategia
europeana si conventiile internationale la care Romania a
aderat. Adaugati orice alte informatii relevante.

Subdimensiunea PD2. Corelarea cu masurile si programele de interes national in
domeniul politicilor pentru persoane cu dizabilitati

Strategia include masuri/actiuni legate de
inchiderea/restructurarea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include masuri/actiuni
privind inchiderea/restructurarea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu



dizabilitati cu o capacitate/cu un numar de beneficiari mai mare de 50. Completati
Da pentru acest indicator si daca in judet/sector nu exista centre rezidentiale pentru
persoane adulte cu dizabilitati cu o capacitate/cu un numar de beneficiari mai mare
de 50 si implicit nu sunt necesare masuri de restructurare a acestora.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care aceste masuri/actiuni sunt prezentate si/sau
numarul/codul masurilor/actiunilor legate de
inchiderea/restructurarea centrelor rezidentiale pentru
persoane adulte cu dizabilitati incluse in planul de
implementare a strategiei (de tipul ,,1.1.1.” sau ,,M.4.2.”, in
functie de sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice
alte informatii relevante.

Strategia include, in functie de nevoile identificate,
masuri/actiuni privind dezvoltarea de servicii alternative la institutionalizare.
[Selectati DA daca strategia include masuri/actiuni privind dezvoltarea de servicii
alternative la centrele rezidentiale pentru persoanele adulte cu dizabilitati de
capacitate mare (mai mult de 50 de beneficiari), servicii care sa permita persoanelor
cu dizabilitati sa traiasca in comunitate. Planificarea dezvoltarii acestor categorii
de servicii trebuie sa fie in concordanta cu nevoile identificate la nivel de
judet/sector. Serviciile alternative la institutionalizare se refera la: servicii sociale
cu cazare (centre pentru viata independenta, centre respiro, locuinte protejate,
centre de criza), servicii de ingrijire la domiciliu (servicii de ingrijiri la domiciliu
pentru persoane adulte cu dizabilitati, asistent personal profesionist, echipe mobile
pentru persoane adulte cu dizabilitati) si servicii in comunitate pentru persoanele
adulte cu dizabilitati (servicii de asistenta si suport, centre de zi, centre de servicii
de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu).]

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: (1) serviciile sociale cu
cazare, serviciile de ingrijire la domiciliu si/sau serviciile in



comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati
planificate a fi dezvoltate; (2) capitolul/sectiunea din
strategie in care aceste masuri/actiuni sunt prezentate si/sau
numarul/codul masurilor/actiunilor privind dezvoltarea de
servicii alternative la institutionalizare incluse in planul de
implementare a strategiei (de tipul ,,1.1.1.” sau ,,M.4.2.”, in
functie de sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice
alte informatii relevante.

Masurile din strategie mentioneaza in clar tipul de serviciu
alternativ la institutionalizare.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include in clar informatii
despre tipul serviciilor planificate a fi dezvoltate. Acest indicator se refera la
urmatoarele categorii de servicii: servicii sociale cu cazare, servicii de ingrijire la
domiciliu si/sau servicii in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care aceste masuri/actiuni sunt prezentate si/sau
numarul/codul  masurilor/actiunilor  din  planul de
implementare care prezinta in clar tipul de serviciu (de tipul
»1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de sistemul de numerotare
utilizat). Adaugati orice alte informatii relevante.

Masurile din strategie mentioneaza in clar capacitatea serviciilor
alternative la institutionalizare planificate.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include in clar informatii
despre capacitatea serviciilor planificate a fi dezvoltate. Acest indicator se refera
la urmatoarele categorii de servicii: servicii sociale cu cazare, servicii de ingrijire la
domiciliu si/sau servicii in comunitate pentru persoanele adulte cu dizabilitati.]



DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care aceste masuri/actiuni sunt prezentate si/sau
numarul/codul  masurilor/actiunilor  din  planul de
implementare care prezinta in clar capacitatea serviciilor
planificate (de tipul ,1.1.1.” sau ,,M.4.2.”, in functie de
sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice alte
informatii relevante.

Strategia include masuri/actiuni privind pregatirea tinerilor cu

dizabilitati din sistemul de protectie pentru viata independenta.

[Selectati DA daca strategia include masuri/actiuni care sa asigure pregatirea
tinerilor cu dizabilitati pentru viata adulta si pentru viata independenta, in
conformitate cu prevederile art. 30 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.]

DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care aceste masuri/actiuni sunt prezentate si/sau
numarul/codul  masurilor/actiunilor ~ din  planul de
implementare legate de pregatirea tinerilor cu dizabilitati din
sistemul de protectie pentru viata independenta (de tipul
»1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de sistemul de numerotare
utilizat). Adaugati orice alte informatii relevante.




Strategia include actiuni de constientizare in randul actorilor

locali privind importanta asigurarii accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include actiuni cu scopul
cresterii accesului fizic, informational si comunicational al persoanelor cu
dizabilitati in spatiul public, la institutii publice, private, la transport public, la
serviciile de interventie in cazuri de urgenta, prin realizarea de campanii de
constientizare in randul actorilor responsabili la nivel de judet/sector.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni de
constientizare in randul actorilor locali si/sau numarul/codul
masurilor/actiunilor de constientizare din planul de
implementare (de tipul ,,1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de
sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice alte
informatii relevante.

Strategia include actiuni de informare in randul persoanelor cu
dizabilitati/membrilor cu privire la dreptul la accesibilitate.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include actiuni cu scopul
cresterii nivelului de cunoastere in randul persoanelor cu dizabilitati si membrilor
familiilor acestora cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv cele
privind accesibilitatea din punct fizic, informational si comunicational.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni de
informare a persoanelor cu dizabilitati si/sau numarul/codul
masurilor/actiunilor de informare din planul de implementare
(de tipul ,1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de sistemul de
numerotare utilizat). Adaugati orice alte informatii relevante.



Indicator PD2.8. Strategia include actiuni de constientizare in randul populatiei
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv dreptul de a nu fi
discriminate.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include actiuni cu scopul
cresterii nivelului de cunoastere in randul populatiei cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati.]
Indeplineste strategia indicatorul?

Da = Nu

DACA ATI SELECTAT...

DA: Enumerati mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni de
constientizare in randul populatiei privind dreptul la
nediscriminare si/sau numarul/codul masurilor/actiunilor de
constientizare privind acest drept, din planul de
implementare (de tipul ,1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de
sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice alte
informatii relevante.

Indicator PD2.9. Strategia include realizarea de sesiuni de instruire ale
personalului implicat in furnizarea de servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati cu privire la drepturile si libertatile fundamentale ale acestor
persoane.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include actiuni cu scopul
cresterii nivelului de cunoastere in randul personalului implicat in furnizarea de
servicii persoanelor cu dizabilitati cu privire la drepturile si libertatile fundamentale
ale acestor persoane.]
indeplineste strategia indicatorul?

Da ® Nu

DACA ATI SELECTAT...



DA:

NU:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni de
instruire si/sau numarul/codul masurilor/actiunilor de
instruire de acest tip din planul de implementare (de tipul
»1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de sistemul de numerotare
utilizat). Adaugati orice alte informatii relevante.
mai jos de ce strategia nu include actiuni de instruire
pentru personalul implicat in furnizarea de servicii
persoanelor cu dizabilitati cu privire la drepturile si libertatile
fundamentale ale acestor persoane (de exemplu, derularea
acestor tipuri de actiuni nu a fost identificata ca nevoie la
nivel de judet/sector).

Strategia include masuri privind incurajarea activitatilor de

voluntariat ale membrilor comunitatii cu scopul cresterii participarii la viata
publica a persoanelor cu dizabilitati.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include actiuni cu scopul
cresterii participarii la viata publica a persoanelor cu dizabilitati, prin implicarea
membrilor comunitatii.]

DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni
si/sau numarul/codul masurilor/actiunilor care au ca scop
cresterea participarii la viata publica a persoanelor cu
dizabilitati (de tipul ,1.1.1.” sau ,M.4.2.”, in functie de
sistemul de numerotare utilizat). Adaugati orice alte
informatii relevante.




Strategia include masuri cu privire la contractarea unor servicii

sociale pentru persoane cu dizabilitati.
[Selectati DA daca planificarea serviciilor adresate persoanelor cu dizabilitati
include si contractarea furnizarii anumitor servicii.]

DACA ATI SELECTAT...

DA:

NU:

mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie in care sunt prezentate astfel de masuri/actiuni
si/sau numarul/codul masurilor/actiunilor care se refera la
contractare, din planul de implementare (de tipul ,,1.1.1.”
sau ,M.4.2.”, in functie de sistemul de numerotare utilizat).
Adaugati orice alte informatii relevante.
mai jos de ce strategia nu include contractarea anumitor
servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati (de exemplu,
nu sunt furnizori de servicii in judet/sector catre care sa fie
contractate servicii sociale adresate persoanelor cu
dizabilitati).

Subdimensiunea PMI1. Elaborarea unui plan multianual de implementare in domeniul

dizabilitatii

Exista un document distinct de strategie sau o sectiune

distincta a strategiei care se concentreaza asupra implementarii multianuale a
masurilor incluse in strategie, care include si masuri in domeniul dizabilitatii.
[Selectati DA daca strategia include un plan multianual de implementare, conform
cerintelor HG 797/2017, Anexa 1, art. 4, alin. (1).]

DACA ATI SELECTAT...

DA:

mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul

in care strategia indeplineste indicatorul:

capitolul/sectiunea/anexa din strategie care reprezinta
planul multianual de implementare, sectiunea/obiectivul din
planul de implementare care prevede masuri in domeniul
dizabilitatii. Adaugati orice alte informatii relevante.



NU: mai jos demersurile intreprinse in vederea planificarii
multianuale a implementarii strategiei.

Subdimensiunea PMI2. Operationalizarea adecvata a obiectivelor cu privire la
persoanele cu dizabilitati
Exista o legatura clara intre obiective si masuri.

[Selectati DA daca planul multianual de implementare foloseste o abordare de tip
cadru-logic, in care obiectivele specifice decurg din obiectivele generale si ofera
detalii suplimentare, iar masurile decurg logic din obiectivele stabilite si este de
asteptat ca indeplinirea lor sa duca la atingerea obiectivelor. Pentru aceasta, este
obligatoriu ca fiecarui obiectiv general sa ii corespunda anumite obiective specifice,
si fiecarui obiectiv specific anumite masuri.]

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos daca ati folosit o abordare de tip cadru-logic.
Adaugati orice alte informatii relevante.

Masurile sunt formulate in termeni clari si practici.
[Selectati DA daca masurile sunt practice, formulate clar, evitandu-se formulari prea
generale si specificand explicit cum pot fi implementate (sunt actionabile). De
exemplu, o masura poate fi formulata altfel: ,Organizarea unor formari pentru
personalul DGASPC, legate de trecerea de la folosirea deciziei substituite la cea a
deciziei sprijinite, in cazul persoanelor adulte cu dizabilitati” si nu astfel:
»Implicarea persoanelor adulte cu dizabilitati in luarea deciziilor care le privesc”.]

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia ndeplineste indicatorul. Adaugati orice alte
informatii relevante.



Subdimensiunea PMI3. Includerea tuturor elementelor de baza ale planului
multianual de implementare: masurile/activitatile propuse, responsabilitatile,
resursele orientative/termenele-limita

Planul multianual de implementare include institutiile
responsabile pentru toate masurile.
[Selectati DA daca pentru fiecare masura a planului multianual de implementare
sunt indicate clar institutiile responsabile, conform HG 797/2017, Anexa 1, art. 4,
alin. (1). Este necesar sa fie indicate atat institutia care coordoneaza implementarea
fiecarei masuri, cat si institutiile partenere, iar in cazul masurilor interinstitutionale
si intersectoriale sa fie specificata toata gama de institutii responsabile, publice si
private.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: coloana din tabelul
planului multianual unde sunt listate institutiile responsabile
cu implementarea; mentionati daca lista institutiilor
nominalizate acopera tot spectrul institutiilor care vor
contribui la implementarea masurilor, fiind din toate
domeniile, atat publice, cat si private. Adaugati orice alte
informatii relevante.

S-a identificat o sursa de finantare.

[Selectati DA daca pentru fiecare masura a planului multianual de implementare
este indicata clar o sursa de finantare, conform HG 797/2017, Anexa 1, art. 4, alin.
(1). Formulari vagi precum ,bugetul public” sau ,bugetul institutiei” nu sunt
suficiente pentru indeplinirea indicatorului. Daca implementarea planului se afla si
in sarcina unor alte entitati decat DGASPC, inclusiv private, fondurile asigurate
pentru finantare/cu care contribuie aceste organizatii trebuie mentionate ca sursa
de finantare.]



DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: indicati coloana din
tabelul planului multianual unde sunt listate sursele de
finantare identificate. Adaugati orice alte informatii
relevante.

Sunt incluse termene-limita pentru toate masurile.
[Selectati DA daca pentru fiecare masura a planului multianual de implementare
este indicat clar un termen limita/o perioada de implementare, conform HG
797/2017, Anexa 1, art. 4, alin. (1). Pentru indeplinirea indicatorului nu este
suficient daca toate masurile sunt indicate ca urmand a fi implementate
»permanent” sau pe intreaga durata de implementare a strategiei.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: coloana din tabelul
planului multianual unde sunt listate termenele limita
propuse. Adaugati orice alte informatii relevante.

Subdimensiunea PMI4. Determinarea costului masurilor

Planul multianual de implementare include detalii privind
costurile pentru toate masurile adresate persoanelor cu dizabilitati.
[Selectati DA daca pentru toate masurile adresate persoanelor cu dizabilitati este
indicat clar costul estimativ al implementarii acestora, inclusiv al celor care prevad
acordarea de servicii, conform HG 797/2017, Anexa 1, art. 4, alin. (1).]



DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: indicati coloana din
tabelul planului multianual unde sunt specificate costurile
estimative ale implementarii masurilor. Adaugati orice alte
informatii relevante.

Subdimensiunea PMI5. Includerea de masuri privind nevoia de dezvoltare a
capacitatii personalului implicat in acordarea serviciilor pentru persoanele cu
dizabilitati

Planul multianual include detalii privind necesitatile de
dezvoltare a resurselor umane pentru implementarea masurilor care se refera la
persoanele cu dizabilitati.
[Selectati DA daca exista masuri concrete legate de sporirea numarului de angajati
(cu indicarea clara a posturilor vizate si/sau a serviciului social pentru care vor
lucra), daca este cazul, si legate de formarea personalului. Pentru fiecare serviciu
nou infiintat va trebui precizat clar in planul multianual cum se va realiza asigurarea
resurselor umane necesare si vor trebui precizate clar nevoile de instruire. Legat de
nevoile de formare a personalului, trebuie indicate domeniile pentru care este
necesara formarea si numarul de angajati vizati.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: indicati
numarul/codul masurilor cuprinse in planul multianual de
implementare care specifica numarul de noi angajati, daca
este cazul, care prevad formarea personalului, indicand care
masuri se refera la servicii prevazute a fi nou create. Adaugati
orice alte informatii relevante.




Subdimensiunea PMI6. Descrierea mecanismelor de feedback si reclamatii pentru
persoanele cu dizabilitati si alte parti interesate de implementarea masurilor pentru
acest grup

Masurile descriu dezvoltarea si/sau utilizarea indicatorilor
existenti privind satisfactia persoanelor cu dizabilitati fata de serviciile oferite.
[Selectati DA daca este prevazuta o masura legata de dezvoltarea unui sistem de
masurare a satisfactiei beneficiarilor de servicii sociale din randul persoanelor cu
dizabilitati si/sau folosirea unor date care sunt deja colectate, legate de satisfactia
beneficiarilor de servicii sociale care sunt persoane cu dizabilitati.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: numarul/codul
masurii legate de dezvoltarea unui sistem de masurare a
satisfactiei beneficiarilor si/sau folosirea unor date care sunt
deja colectate, despre satisfactia beneficiarilor de servicii
sociale care sunt persoane cu dizabilitati si/sau indicatorii
cuprinsi in planul de implementare, care folosesc date despre
satisfactia beneficiarilor de servicii sociale care sunt persoane
cu dizabilitati. Adaugati orice alte informatii relevante.

Masurile descriu utilizarea si imbunatatirea mecanismelor
pentru solutionarea reclamatiilor si a plangerilor.
[Selectati DA daca planul de implementare a strategiei include cel putin unul dintre
urmatoarele doua tipuri de masuri: (i) o masura de dezvoltare sau imbunatatire a
mecanismului de primire si solutionare a sesizarilor, reclamatiilor si plangerilor
legate de functionarea serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati; (ii) o
masura care specifica modul in care sesizarile, reclamatiile si plangerile legate de
functionarea serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati vor fi utilizate pentru
a imbunatati administrarea acestor servicii.]

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind modul
in care strategia indeplineste indicatorul: numarul/codul
masurii corespunzatoare tipului (i) si/sau numarul/codul



masurii corespunzatoare tipului (ii), dintre cele doua tipuri de
masuri enumerate mai sus. Adaugati orice alte informatii
relevante.

Subdimensiunea M1. Utilizarea unor indicatori cantitativi de monitorizare

Obiectivele si/sau masurile din Planul multianual de
implementare a strategiei cu privire la persoanele cu dizabilitati au prevazuti
indicatori cantitativi.

[Selectati DA daca planul de implementare include indicatori cantitativi de
monitorizare a obiectivelor si/sau masurilor cu privire la persoanele cu dizabilitati.
Indicatorii cantitativi sunt necesari pentru a permite si realizarea prevederii HG nr.
1002/2019 (privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii), art. 4, alin. (1), lit. e) -
monitorizarea, in domeniile de competenta, a implementarii strategiilor privind
dezvoltarea de servicii sociale elaborate de autoritatile administratiei publice
locale.

Exemple de indicatori sunt: ,,numarul anual de beneficiari ai serviciului de abilitare
si reabilitare” sau ,,procentul de persoane cu certificat de incadrare in grad de
handicap beneficiare de servicii de consiliere”.]

Nota 1: Specificarea in planul de implementare a unor numere sau procente (de
exemplu, specificarea capacitdtii unui serviciu planificat: numdr maxim de
beneficiari prevazut) nu este echivalentd cu specificarea unor indicatori.

Nota 2: Indicatori/rezultate asteptate de tip ,,centru de reabilitare realizat” sunt
indicatorii de progres, care nu pot lua decat valorile ,,da” sau ,,nu”. Dacd planul de
implementare include doar indicatori de acest tip, nu si indicatori cantitativi
(,,numdr de..” sau ,,procent de...”), indicatorul M1.1. nu se considerd realizat.
Nota 3: Indicatorul M1.1. monitorizeaza includerea in planul de implementare a
strategiei a unor indicatori cantitativi de monitorizare, nu valori ale acestora;
includerea unor valori ale indicatorilor este urmdrita de indicatorul M2.1.

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: mentionati coloana din
tabelul planului de implementare care include indicatori



cantitativi sau oferiti o alta indicatie concreta despre modul
in care este indeplinit indicatorul.

Subdimensiunea M2. Includerea valorilor de referinta si a tintelor

Exista valori de referinta si tinte stabilite, cel putin la nivelul
unora dintre indicatorii cantitativi (cei care urmaresc realizarea unui set de
obiective si/sau masuri selectate/strategice pentru persoanele cu dizabilitati).
[Selectati DA daca strategia precizeaza, in acelasi timp, si valorile de referinta si
tintele indicatorilor care urmaresc realizarea unor obiective/masuri pentru
imbunatatirea situatiei persoanelor cu dizabilitati. Valorile de referinta si tintele ar
trebui specificate cel putin pentru un set de obiective si/sau masuri
selectate/strategice pentru persoanele cu dizabilitati (fiind valori ale indicatorilor
cantitativi care urmaresc realizarea acestor obiective si/sau masuri). Valorile de
referinta sunt valorile indicatorilor cantitativi intr-un an anterior (dar apropiat) fata
de perioada de implementare a strategiei sau in primul an al acestei perioade. Tn
cazul masurilor care prevad crearea/furnizarea unor servicii si bunuri noi, nu este
necesara precizarea valorilor de referinta (aceasta este implicit ,,0”/,,nu este
cazul”, inainte ca serviciile si bunurile sa fie create/furnizate). Tintele sunt valorile
asteptate ale indicatorilor cantitativi la sfarsitul implementarii strategiei, in ultimul
an de implementare.]

Nota: se pot fixa si tinte intermediare, de exemplu la jumdtatea ciclului de
implementare a strategiei, dar indicatorul M2. 1. urmdreste dacd au fost fixate tinte
cel putin la sfarsitul perioadei de implementare a strategiei.

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos ce obiective si/sau masuri pentru imbunatatirea
situatiei persoanelor cu dizabilitati au valori de referinta
(daca este cazul) si tinte prevazute. Adaugati orice alte
informatii relevante.




Subdimensiunea M3. Fezabilitatea si sustenabilitatea calcularii si raportarii
indicatorilor

Este fezabil si sustenabil ca datele sa fie colectate si indicatorii
sa fie calculati si raportati.
[Selectati DA daca toti indicatorii se afla intr-una dintre urmatoarele 3 categorii: (1)
valorile indicatorilor sunt raportate in mod curent si raportarea lor va continua pe
perioada implementarii strategiei; (2) indicatorii sunt nou propusi si valorile lor vor
fi raportate de DGASPC pe toata perioada implementarii strategiei; (3) indicatori
sunt nou propusi si valorile lor vor fi furnizate de alta institutie decat DGASPC pe
toata perioada implementarii strategiei, iar DGASPC a clarificat cu aceste institutii
ca valorile indicatorilor vor fi calculate si raportate pe toata perioada implementarii
strategiei.]

DACA ATI SELECTAT...
DA: mai jos in ce categorie se afla indicatorii, dupa urmatorul
format:

Situatia 1 (valorile indicatorilor sunt raportate in mod curent si
raportarea lor va continua pe perioada implementarii
Strategiei): obiectivul 1.1, masura 1.1.1., (...) etc. (pana la
enumerarea tuturor obiectivelor si/sau masurilor in aceasta
situatie).

Situatia 2 (indicatorii sunt nou propusi si valorile lor vor fi raportate
de catre DGASPC pe toata perioada implementarii Strategiei):
obiectivul 2.1, masura 2.1.1., (...) etc. (pana la enumerarea
tuturor obiectivelor si/sau masurilor in aceasta situatie).

Situatia 3 (indicatorii sunt nou propusi si valorile lor vor fi furnizate
de alta institutie decat DGASPC pe toata perioada
implementarii Strategiei; exista un acord cu DGASPC care
asigura raportarea pe toata perioada implementarii
Strategiei): obiectivul 3.1, masura 3.1.1., (...) etc. (pana la
enumerarea tuturor obiectivelor si/sau masurilor in aceasta
situatie).

Subdimensiunea M4. Termenele de raportare a indicatorilor

Strategia/planul multianual de implementare sau alte documente
conexe mentioneaza termenele la care indicatorii vor fi raportati.



[Selectati DA daca strategia sau planul de implementare mentioneaza termenele la
care indicatorii vor fi raportati. Exemple de termene de raportare sunt: ,,anual” sau
,»,2025”. Nu este acceptat ca termen de raportare ,permanent”. Termenele de
raportare trebuie sa fie distincte de termenele de realizare a obiectivelor si
masurilor. Daca termenele de realizare a obiectivelor/masurilor coincid cu cele de
raportare a indicatorilor de monitorizare, strategia sau planul de implementare ar
trebui sa precizeze explicit acest lucru.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: capitolul/sectiunea din
strategie, coloana din tabelul planului de implementare sau
sectiunea din planul de monitorizare (un document distinct de
strategie care detaliaza planul de monitorizare) care
precizeaza termenele la care indicatorii vor fi raportati.
Adaugati orice alte informatii relevante. Daca exista un
document elaborat distinct de strategie, cu planul de
monitorizare a acesteia, va rugam sa il includeti printre
documentele insotitoare ale strategiei.

Subdimensiunea M5. Precizarea modului in care vor fi utilizate si raportate
rezultatele monitorizarii obiectivelor si/sau masurilor privind situatia persoanelor
cu dizabilitati

Sunt disponibile informatii privind modul in care vor fi utilizate
si raportate datele de monitorizare a obiectivelor si/sau masurilor privind
situatia persoanelor cu dizabilitati.
[Selectati DA daca strategia, planul de implementare, planul de monitorizare (ca
document elaborat distinct de strategie/planul de implementare) sau orice alt
document de planificare precizeaza in mod clar cum vor fi utilizate si raportate
rezultatele monitorizarii: de exemplu, revizuirea strategiei la mijlocul perioadei de
implementare, elaborarea raportului de implementare, elaborarea datelor de
monitorizare in vederea elaborarii rapoartelor de activitate ale institutiilor
responsabile de implementare, distribuirea datelor catre factorii interesati,
evaluarea strategiei dupa finalizarea termenului de implementare sau orice alta
activitate similara.]



DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos informatii relevante privind modul in care
strategia indeplineste indicatorul: (1) capitolul/sectiunea din
strategie, masura din planul de implementare sau orice alt
document care clarificda modul in care vor fi utilizate si
raportate rezultatele monitorizarii; (2) precizati cum vor fi
raportate si utilizate rezultatele monitorizarii.

Subdimensiunea PC1. Consultari cu furnizorii de servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati, asociatiile profesionale si organizatiile care reprezinta persoane cu
dizabilitati

Partile interesate au fost consultate in scopul fundamentarii
documentului strategic/elaborarii diagnozei: reprezentanti ai serviciilor publice
de asistenta sociala din cadrul primariilor.
[Selectati DA daca au fost organizate sesiuni de consultari in scopul fundamentarii
strategiei si daca la acestea au participat reprezentanti ai serviciilor publice de
asistenta sociala din cadrul primariilor.
Legea nr. 292 a asistentei sociale si HG 797/2017, Anexa 1 prevad consultarea
furnizorilor publici si privati de servicii sociale, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor cu scopul fundamentarii strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind
consultarile cu reprezentantii serviciilor publice de asistenta
sociala din cadrul primariilor: capitolul/sectiunea din raportul
de evaluare nevoi sau din strategie in care este descris modul
in care au avut loc consultarile; procesul verbal/minuta
consultarilor; lista de participanti la consultari, etc. Adaugati
orice alte informatii relevante.



Partile interesate au fost consultate in scopul fundamentarii
documentului strategic/elaborarii diagnozei: furnizori de servicii sociale (altii
decat serviciile publice de asistenta sociala din cadrul primariilor), reprezentanti
ai asociatiilor profesionale sau reprezentanti ai organizatiilor persoanelor cu
dizabilitati.

[Selectati DA daca au fost organizate sesiuni de consultari in scopul fundamentarii
strategiei si daca la acestea au participat furnizori de servicii sociale pentru
persoane cu dizabilitati publici si privati, asociatii profesionale, organizatii care
reprezinta persoane cu dizabilitati.

Legea nr. 292 a asistentei sociale si HG 797/2017, Anexa 1 prevad consultarea
furnizorilor publici si privati de servicii sociale, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor cu scopul fundamentarii strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale. De asemenea, Conventia Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati indica drept obligatie generala a Statelor Parti
consultarea si implicarea, in procesul de luare a deciziilor cu impact asupra acestui
segment din populatie, a persoanelor cu dizabilitati si a organizatiilor care le
reprezinta.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind
consultarea furnizorilor de servicii sociale pentru persoane cu
dizabilitati publici si privati, asociatiilor profesionale,
organizatiilor care reprezinta persoane cu dizabilitati:
capitolul/sectiunea din raportul de evaluare nevoi sau din
strategie in care este descris modul in care au avut loc
consultarile; procesul verbal/minuta consultarilor; lista de
participanti la consultari etc. Adaugati orice alte informatii
relevante.




Subdimensiunea PC2. Dezbaterea si avizarea proiectului strategiei de catre comisia
judeteana de incluziune sociala

Au avut loc consultari ca parte a procesului de avizare din cadrul
comisiei de incluziune sociala.
[Selectati DA daca a avut loc o dezbatere a proiectului strategiei, in cadrul comisiei
judetene de incluziune sociala. Legea nr. 292 a asistentei sociale si HG 797/2017,
Anexa 1 prevad ca strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale sa treaca
printr-o etapa de dezbatere si avizare in cadrul comisiilor judetene de incluziune
sociala, inainte de a fi trimise spre aprobare de consiliile judetene.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind etapa
de consultare din cadrul procesului de obtinere a avizului din
partea comisiei de incluziune sociala: sectiunea/anexa
strategiei sau orice alt document care descrie dezbaterea din
cadrul comisiei (participanti, aspecte discutate, daca au fost
necesare revizuiri ale strategiei inainte de obtinerea avizului).
Adaugati orice alte informatii relevante.

NU: activitatile intreprinse in vederea obtinerii avizului din
partea comisiei de incluziune sociala, in absenta derularii unei
dezbateri.

Subdimensiunea PC3. Consultarea publica a proiectului strategiei

A fost realizata consultarea publica conform Legii nr. 52/2003.
[Selectati DA daca a fost realizata consultarea publica conform Legii nr. 52/2003.
Deoarece strategiile de dezvoltare a serviciilor judetene sunt aprobate prin hotarari
ale consiliilor judetene, proiectul unei astfel de hotarari, precum si al documentului
strategic supus aprobarii, trebuie sa treaca prin etapa de consultare publica
prevazuta de Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia
publica. Astfel, documentele trebuie aduse la cunostinta publicului, cu posibilitatea
ca orice parte interesata sa poata trimite propuneri, sugestii sau opinii cu privire la
documentele propuse spre aprobare. Autoritatea publica locala care trimite in
consultare publica documentele trebuie sa stabileasca o perioada de cel putin 10
zile in care pot fi trimise propuneri, sugestii, opinii si sa desemneze o persoana
responsabila cu gestionarea feedback-ului primit. Totodata, autoritatea publica
locala este obligata sa organizeze o dezbatere publica asupra proiectului de



hotarare, daca acest lucru a fost cerut in scris de catre o asociatie legal constituita
sau de catre o alta autoritate publica.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos urmatoarele informatii relevante privind
consultarea publica a proiectului strategiei de dezvoltare a
serviciilor sociale: perioada in care a fost organizata
consultarea publica; modalitatile prin care proiectul
strategiei a fost adus la cunostinta publicului; documentul
care prezinta propunerile, sugestiile, opiniile primite si daca
acestea au dus la revizuiri ale strategiei; daca a fost
organizata o dezbatere publica si documentul/procesul
verbal/minuta care descrie desfasurarea acestei dezbateri
(daca este cazul). Adaugati orice alte informatii relevante.

NU: motivele pentru care nu a avut loc consultarea publica
conform Legii nr. 52/2003.

Subdimensiunea TA1. Strategia si planul de implementare al acesteia sunt accesibile
pentru persoanele cu dizabilitati si pentru publicul larg

Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale este
publicata pe pagina web a DGASPC.
[Selectati DA daca strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale este
publicata pe pagina web a DGASPC, in conformitate cu prevederile Legii nr.
544/2001, care mentioneaza ca programele si strategiile proprii ale unei autoritati
sau institutii publice trebuie comunicate din oficiu, fiind informatii de interes public
(art. 5, alin. (1), lit. (f))]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos URL-ul strategiei sau orice alte informatii
relevante privind publicarea strategiei pe pagina web a
DGASPC.

NU: motivele pentru care strategia de dezvoltare a serviciilor

sociale nu este publicata pe pagina web a DGASPC.



Exista versiuni ale strategiei sau ale unor sectiuni ale strategiei,

accesibile pentru persoanele cu dizabilitati de vedere, de invatare sau
intelectuale.
[Selectati DA daca exista versiuni accesibilizate ale strategiei sau ale unor sectiuni
din strategie, care sa permita persoanelor cu dizabilitati de vedere, de invatare sau
intelectuale consultarea documentul strategic. Conventia Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati prevede, in Articolul 9, adoptarea de masuri
de accesibilizare, astfel incat aceste persoane sa aiba acces, ,,in conditii de egalitate
cu ceilalti”, la mediul fizic, informational si comunicational.]

DACA ATI SELECTAT...

DA: mai jos URL-ul strategiei sau orice alte informatii
relevante privind publicarea strategiei pe pagina web a
DGASPC.

NU: modalitatile in care strategia a fost diseminata catre

persoanele cu dizabilitati de vedere, de invatare sau
intelectuale, in absenta unor versiuni accesibile ale
strategiei.




PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
! ' 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

”Persoane cu dizabilitdti - tranzitia de la servicii rezidentiale la servicii in comunitate”, Cod
SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
! ! 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

”Persoane cu dizabilitdti - tranzitia de la servicii rezidentiale la servicii in comunitate”, Cod
SIPOCA/SMIS2014+: 618/127529

Data publicarii: Decembrie 2021

Continutul acestui material nu reprezinta in mod obligatoriu pozitia oficiala
a Uniunii Europene sau a Guvernului Romaniei

Material gratuit

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020!

wWww.poca.ro



