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CAPITOLUL1 ASISTENTA SOCIALA SI SERVICIILE SOCIALE
1.1 Introducere

Asistenta sociala:

= reprezintd un domeniu esential al societatii moderne, avand ca scop sprijinirea persoanelor
aflate in dificultate si promovarea incluziunii sociale.

= reprezintd componenta protectiei sociale care pune In aplicare programe nationale si
regionale, prin reglementari juridice, in vederea sustinerii unor ajutoare, indemnizatii, alocatii
si servicii sociale destinate familiilor cu copii, varstnicilor, copiilor si adultilor cu deficiente si
altor categorii de persoane aflate in dificultate sau in situatie de nevoie.

= oferd un sprijin direct si eficient pentru persoanele si grupurile care din anumite motive nu
pot dispune de venituri, de resurse economice si bunuri suficiente, de ingrijire medicala, de
pensie sociala, de suport fizic sau moral etc., sau acestea nu sunt in raport cu necesitatile lor
vitale, fiind utilizate diferite metode, strategii de actiune si tehnici de interventie, programe si
masuri specializate.

Obiectivul asistentei sociale este de a-i sprijini pe cei aflati in dificultdti sa obtind conditii
necesare unei vieti decente, ajutandu-i sd-si dezvolte propriile capacitati si competente pentru
0 mai pronuntata functionare sociala.

Rolul asistentei sociale:

» a oferi posibilititi de cunoastere si de acces celor in dificultate sociald la serviciile
specializate de protectie sociala, orientarea acestora catre intelegerea si utilizarea cadrului
legislativ de protectie sociala, precum si mobilizarea comunitatii, a persoanelor si grupurilor
aflate in dificultate de a influenta activ politicile sociale;

» furnizarea de catre asistenta sociald a ajutorului financiar, material, moral, psihoterapie si
consiliere pentru cei aflati in nevoie;

» posibilitatea inscrierii in cadrul programelor de asistentd sociald si a activitatilor de
prevenire a unor situatii de viatd dezechilibrate, stresante sub aspect economic, cultural,
psihologic sau moral, pentru indivizi sau grupuri, care pot fi de multe ori mai putin
costisitoare decat terapia propriu-zisa.

Functiile asistentei sociale:

» identificarea si inregistrarea segmentului populatiei ce constituie obiectul activitatilor de
asistentd sociala;

» diagnosticarea problemelor cu care persoanele vulnerabile sau grupurile cu risc sporit se pot
confrunta intr-o anumita perioadd de timp si in anumite conditii sociale, economice si
culturale;

» dezvoltarea unui sistem coerent de programe, masuri, activitati profesionalizate de suport si
protectie a persoanelor vulnerabile sau grupurilor cu risc sporit;

» identificarea surselor de finantare a programelor de sprijin;

» stabilirea drepturilor si modalitatilor concrete de acces la serviciile specializate de asistenta
sociala prin cunoasterea cadrului legislativ — institutional;

» suport prin consiliere, terapie individuala sau de grup, in vederea refacerii capacitatilor de
integrare benefica in societate;


http://www.imparte.ro/Stiri-si-evenimente-caritabile/266/700-de-copii-si-tineri-sunt-beneficiarii-unui-nou-centru-multifunct.html
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/42/Bunastarea-sociala-azi.html
http://www.imparte.ro/Statistici/29/Cheltuielile-in-asistenta-sociala.html
http://www.imparte.ro/Stiri-si-evenimente-caritabile/352/SOMARO-primul-magazin-social-pentru-familii-cu-venituri-sub-500-lei.html
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/28/Servicii-de-ingrijire.html
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» promovarea unor strategii de preintdmpinare a situatiilor defavorizate;
» dezvoltarea unui program de cercetari stiintifice la nivel national si local privind
dimensiunea problemelor celor aflati 1n situatii speciale.

Serviciile sociale reprezintd ansamblul complex de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, In vederea prevenirii $i depasirii
unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependentd pentru prezervarea autonomiei si
protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale, pentru promovarea
incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii. Prin intermediul serviciilor sociale, se
ofera suport material, psihologic, educational si consiliere celor care se confrunta cu probleme
precum saracia, violenta domestica, dizabilitatea, dependentele sau excluziunea sociala.

Intr-o societate echitabila, serviciile sociale nu doar cd oferd ajutor de urgenta, dar contribuie
activ la prevenirea marginalizarii si la crearea de oportunitati pentru toti cetdtenii, indiferent de
statutul lor social, economic sau familial.

Serviciile de asistenta sociald joaca un rol esential in a permite persoanelor cu dizabilitati
sa se bucure de drepturile omului in aceeasi masura, dincolo de dizabilitate sau alti factori.

Totodata, rolul asistentei sociale este complex, implicdnd interventii directe, elaborarea de
politici publice, dar si colaborarea cu alte institutii si organizatii non-guvernamentale. Prin
urmare, intelegerea sistemului de asistenta sociald si a serviciilor sociale este esentiald pentru
construirea unei societati bazate pe solidaritate, responsabilitate si dreptate sociala.

Sprijinul financiar sau bunurile materiale destinate asistentei sociale provin de la bugetul de
stat (fonduri speciale pentru asistentd sociald) sau din contributiile voluntare individuale sau
comunitare si se repartizeazd destinatarilor, aflati in nevoie, in functie de necesitdtile lor
stringente.

1.2 Definitii si Abrevieri

Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale (MMFTSS) - denumire
actuald a ministerului in vigoare din 23 decembrie 2024, ca urmare a unei reorganizari
guvernamentale realizatad prin fuziunea prin absorbtie a doud ministere (OUG nr. 153/2024):
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si Ministerul Familiei, Tineretului si1 Egalitatii de
Sanse.

Activitatea MMFTSS se bazeaza pe principiul solidaritatii sociale; al respectdrii demnitatii
umane, al coeziunii sociale, al respectarii dreptului fiecdrei persoane la munca decenta, al
contributiei si al solidaritatii In promovarea progresului social, al respectarii legislatiei Uniunii
Europene, al transparentei activitatii fata de cetdteni si fatd de celelalte institutii ale statului,
ale Uniunii Europene si fatd de societatea civila, al eficientei managementului fondurilor
publice, al consultarii partenerilor sociali, al promovarii unei societati echilibrate, al intaririi
dialogului social la toate nivelurile, in scopul cresterii aportului acestuia la dezvoltarea
economica si sociala.

ANPIS Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala-aplica politicile si strategiile
din domeniul sistemului national de asistenta socialad elaborate de MMFTSS.



http://www.imparte.ro/Stiri-si-evenimente-caritabile/261/Cantinele-sociale-primesc-alimente-de-la-Fisc.html
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/161/Subventii-pentru-caldura-si-in-2010.html

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

Agentia Judeteand pentru Plati si Inspectie Sociald Administrare, gestionare si

SPAS

AJPIS plata beneficiilor de asistentd sociala, al inspectiei sociale si al sustinerii
programelor de servicii sociale.
Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si

ANDPDCA | Adoptii, alcatuitd din Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului si din Autoritatea Tutelara.

CNPP Casa Nationald de Pensii Publice

CTPP Casele Judetene de Pensii

ANOFM Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca

AJOFM Agentiile Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca

INCSMPS Inst%tutul National de Cercetare Stiintificda in Domeniul Muncii si Protectiei
Sociale

ANES Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati
Serviciile Publice de Asistentd Sociald

CNASR- Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romdnia este organizatie
profesionald, neguvernamentald, de interes public, apoliticid, nonprofit, cu
personalitate juridicd, autonoma si independenta.

Registrul national al asistentilor sociali din Romania

Federatia Internationalda a Asistentilor Sociali-este organismul profesional la
nivel mondial pentru asistentd sociald, impreund cu partenerii sdi stabilind si
revizuind standardele internationale de asistentd sociald, definitia asistentei
sociale si politicile care promoveaza rezultatele bunei practici. IFSW cuprinde
peste 150 de organizatii membre din Intreaga lume, reprezentdnd aproximativ 3
milioane de asistenti sociali. Aceste organizatii sunt active in peste 150 de tari
si teritorii, inclusiv In Romania, unde exista un organism national afiliat.

/5

ASproAS
- membra a
IFSW

AsproAS - Asociatia Asistentilor Sociali din Romdnia este organizatie
neguvernamentald, Infiintatd in 2013 de catre asistentii sociali din Romania cu
scopul de a sustine asistentii sociali in practica profesionald si: dezvoltarea
profesiei de asistent social, crearea si promovarea modelelor inovative in
domeniul asistentei sociale.

FONSS- Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Servicii Sociale.

EASPD- Asociatia Europeana a Prestatorilor de Servicii pentru Persoane cu
Dizabilitati reprezinta peste 20.000 de furnizori de servicii de asistentd pentru
persoanele cu dizabilitati din toatd Europa, cuprinzand toate tipurile de
dizabilitati si oferind servicii de calitate care sd promoveze participarea deplina

RN

Bruxelles, Strasbourg si in toata Europa.

Sistemul
National de
Asistenta
Socialad

reprezintd ansamblul de institutii si masuri prin care statul, prin autoritatile
administratiei publice centrale si locale, colectivitatea locala si societatea civila
intervin pentru prevenirea, limitarea sau Inldturarea efectelor temporare ori
permanente ale unor situatii care pot genera marginalizarea sau excluziunea
sociald a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Asistenta
Sociala

-un asamblu de institutii, programe, masuri, activitati profesionalizate, servicii
specializate de protejare a persoanelor, grupurilor, comunitétilor, cu probleme
speciale, aflate temporar in dificultate, care din cauza unor motive de naturd
economica, socio-culturald, biologica sau psihologicd nu au posibilitatea de a
realiza prin mijloace si eforturi proprii, un mod normal, decent de viata.
-componenta a sistemului national de protectie sociala, cuprinde serviciile
sociale si prestatiile sociale acordate 1n vederea dezvoltdrii capacitatilor
individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii
vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.



https://alba.mmanpis.ro/
https://copii.gov.ro/1/
https://copii.gov.ro/1/
https://ro.wikipedia.org/wiki/Direc%C8%9Bia_General%C4%83_de_Asisten%C8%9B%C4%83_Social%C4%83_%C8%99i_Protec%C8%9Bia_Copilului
https://ro.wikipedia.org/wiki/Direc%C8%9Bia_General%C4%83_de_Asisten%C8%9B%C4%83_Social%C4%83_%C8%99i_Protec%C8%9Bia_Copilului
https://ro.wikipedia.org/wiki/Autoritatea_tutelar%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Casa_Na%C8%9Bional%C4%83_de_Pensii_Publice
https://ro.wikipedia.org/wiki/Agen%C8%9Bia_Na%C8%9Bional%C4%83_pentru_Ocuparea_For%C8%9Bei_de_Munc%C4%83
https://www.anofm.ro/agentii-judetene/
https://new.incsmps.ro/
https://new.incsmps.ro/
https://ro.wikipedia.org/wiki/Agen%C8%9Bia_Na%C8%9Bional%C4%83_pentru_Egalitatea_de_%C8%98anse_%C3%AEntre_Femei_%C8%99i_B%C4%83rba%C8%9Bi
https://ro.wikipedia.org/wiki/SPAS
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/167/Teorii-in-Asistenta-Sociala.html
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/167/Teorii-in-Asistenta-Sociala.html
http://www.imparte.ro/Cum-sa-donezi-inteligent/25/Cele-mai-de-pret-resurse-umane:-Tinerii.html
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Serviciile
comunitare

- serviciile sociale organizate Intr-o unitate administrativ-teritoriala organizata
la nivel de comuna, oras, municipiu si privesc serviciile acordate la domiciliu si
in centre de zi, precum si serviciile rezidengiale adresate exclusiv cetatenilor din
unitatea administrativ-teritoriala respectiva; sunt similare cu serviciile sociale
acordate in comunitate.

Protectia
sociala

- un ansamblu de masuri si actiuni care au ca scop asigurarea unui anumit nivel
de bunastare si securitate sociald pentru Intreaga populatie si in mod special
pentru anumite grupuri sociale. Protectia sociala cuprinde doud componente de
baza: asigurdrile sociale in sistem contributiv si asistenta sociala
noncontributiva.

Ajutorul
social

este un ajutor financiar, platit in fiecare luna persoanelor sau familiilor care nu
au o alta sursa de venit.

Grupul
vulnerabil

- persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a
nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boala, dizabilitate, saracie,
dependentd de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la
vulnerabilitate economica si sociala.

Incluziune
sociala

- ansamblul de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei
sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii-
comunicarii, mobilitafii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii
excluziunii sociale si asigurarii participarii active a persoanelor la toate aspectele
economice, sociale, culturale si politice ale societatii.

Integrare
sociala

- interactiunea dintre individ sau grup si mediul social, prin intermediul careia
se realizeaza un echilibru functional al partilor.

Nevoia
sociala

- ansamblul de cerinte indispensabile fiecdrei persoane pentru asigurarea
conditiilor strict necesare de viata, in vederea asigurarii participarii sociale sau,
dupa caz, a integrarii sociale.

Nevoia
speciala

- ansamblul de cerinte indispensabile pentru asigurarea integrarii sociale a
persoanelor care, din cauza afectiunilor de sanatate, genetice sau dobandite pe
parcursul vietii, prezintd o dizabilitate, precum si a persoanelor care, din diverse
motive de naturd sociald, sunt dezavantajate In dezvoltarea personala.

Protectia
speciala a
copilului

- ansamblul de beneficii de asistentd sociald si servicii sociale, precum si

copilului lipsit, temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor ori a copilului care
nu poate fi ldsat in grija acestora, in vederea protejdrii intereselor sale.

Codul
deontologic
al
asistentei
sociale

stipuleaza standarde/imperative morale generale, principii $i norme, valori ce
modeleaza luarea deciziilor privind cea mai adecvatd actiune. Imperativele
morale generale se refera, de regula, la apararea drepturilor fundamentale ale
omului, la justitia sociald, protectia sanatatii, bunastarii, satisfacerea nevoilor
sociale, la integritate, onestitate, incredere, corectitudine, non-discriminare,
confidentialitate, autodisciplina.

Etica in
asistenta
sociala

este un set de principii morale si reguli de conduita care ghideaza
comportamentul profesionistilor din domeniul asistentei sociale in relatia cu
beneficiarii, colegii, institutiile si societatea, avind un rol esential in protejarea
demnitatii umane, promovarea dreptatii sociale si asigurarea unei practici
profesioniste, responsabile si transparente.

Ziua Mondiala a Asistentei Sociale este sarbatoritd in a treia zi de marti a lunii
martie. Marcarea acestei zile a fost lansata de Federatia Internationald a Asistentilor Sociali in
anul 1983 si, ulterior, de organizatii precum Asociatia Internationald a Scolilor de Asistenti
Sociali. Aceastd zi are ca scop recunoasterea muncii asistentilor sociali si promovarea
importantei asistentei sociale in societate.
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1.3 Etica in asistenta sociala

Asistenta sociala, ca parte esentiald a protectiei sociale, reprezintd un mod operativ de punere
in aplicare a programelor de protectie sociald pentru categoriile de persoane aflate in dificultate.
Asistenta sociald asigura prin serviciile sale specifice atenuarea partiald a inegalitatilor existente.

Sistemul de asistentd sociald se bazeazd pe principiul sprijinirii persoanelor aflate in
dificultate la un moment dat in functie de necesitdtile lor, in functie de nevoile existente,
conform principiului solidaritatii sociale si nu dependent de contributia personald anterioara.
Sursa financiara este reprezentata de fonduri bugetare de stat sau fonduri obtinute de la indivizi
sau comunitate.

Totodata, o serie de valori si principii etice ghideaza practica profesionald. Angajamentul
in sustinerea calitatii actelor profesionale consta in aderarea la acest set de principii etice. Astfel,
principiile drepturilor omului, ale justitiei sociale, a responsabilitatii colective si a respectului
pentru diversitate sunt esentiale pentru asistenta sociala. De aceea, asistentii sociali pledeaza si
investesc intr-un sistem de asistentd sociala transformativa si sustenabild pentru oamenii care
sunt in situatii vulnerabile.

Principiile fundamentale ale eticii in asistenta sociala:
1. Respectul pentru demnitatea si valoarea fiecirei persoane
o Fiecare individ are dreptul la respect, indiferent de statutul social, etnie, religie, sex sau
orientare sexuala.
o Asistentul social trebuie sa trateze beneficiarii cu empatie si compasiune.
2. Justitia sociala
o Asistentii sociali luptd impotriva discrimindrii, excluziunii si inegalitatilor.
o Promoveaza accesul echitabil la resurse si oportunitati pentru toti membrii societatii.
3. Confidentialitatea
o Informatiile despre beneficiari sunt protejate si utilizate doar n scopuri profesionale.
o Serespectd limitele legale si etice privind divulgarea informatiilor.
4. Integritatea profesionala
o Asistentii sociali trebuie sd actioneze cu onestitate, responsabilitate si transparenta.
o Evitarea conflictelor de interese este esentiala.
5. Autonomia beneficiarului
o Beneficiarii au dreptul sa ia decizii In cunostintd de cauza privind propria viata.
o Asistentul social ii sprijind fara a impune solutii.
6. Competenta profesionala
o Practica se bazeaza pe cunostinte actualizate si pe dezvoltare continua.
o Asistentul social isi recunoaste limitele si cere sprijin atunci cand este necesar.

Coduri de etica relevante:
e Codul etic al International Federation of Social Workers (IFSW).
e Codul deontologic al asistentului social din Roméania (elaborat de Colegiul National al
Asistentilor Sociali);
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Codul etic al [IFSW este un ghid esential pentru asistentii sociali in fata dilemelor etice si a
situatiilor complexe care pot apdrea in practica. Acesta serveste nu doar ca un set de principii
pentru profesionisti, dar si ca un cadru de responsabilizare a organizatiilor si institutiilor care
angajeaza asistenti sociali.

Pe langa aceste principii, Codul etic subliniaza si importanta colaborarii interprofesionale si
respectul pentru diversitatea culturald, un aspect esential in activitatea globala a asistentilor
sociali.

Dileme etice comune in asistenta sociala:

o Ce faci cand respectarea confidentialitdtii poate pune pe cineva in pericol?

e Cum actionezi daca beneficiarul refuza ajutorul, desi este intr-o situatie critica?

o Este etic sd intervii in viata personald a unui client pentru binele lui pe termen lung?
Rezolvarea acestor dileme necesita echilibru intre reguli, context, nevoile individului si binele
general, fiind ghidata de codurile etice profesionale si reflectie etica constanta.

Federatia Internationald a Asistentilor Sociali (IFSW) a aprobat Principiile etice care
servesc ca un cadru general pentru atingerea celor mai inalte standarde de calitate a serviciilor
sociale si de asigurare a integritatii profesionale a asistentilor sociali:

1. Recunoasterea demnitdtii umane - recunoasterea si respectarea demnitatii si valorii
oamenilor prin atitudine, cuvant si faptd, in acelasi timp, pundnd in dezbatere si discutie
comportamentele si atitudinile in care oamenii se pot devaloriza sau stigmatiza pe ei nsisi sau
pe cei din jur.

2. Promovarea drepturilor omului — adoptarea si promovarea drepturilor fundamentale si
inalienabile ale oamenilor, asistenta sociald bazandu-se pe respectul pentru valoarea inerenta
a omului, pe respectul pentru demnitatea tuturor oamenilor si a drepturilor individuale si
sociale/civile care decurg din acestea, pentru a gasi un echilibru adecvat intre propriile drepturi
si valorile celorlalti.

3. Promovarea justitiei sociale - toti oamenii ar trebui sd aiba acces egal la bogatie, sanatate,
bunastare, justitie, privilegii si oportunitati, indiferent de circumstantele lor legale, politice,
economice sau de altd naturd. In termeni economici, aceasta inseamna adesea redistribuirea
bogatiei, a veniturilor si a oportunitatilor economice de la grupurile pe care avocatii justitiei
sociale le considera asupritori fata de cei pe care 1i considera asupriti.

4. Discriminarea provocatoare §i opresiunea - orice deosebire, excludere, restrictie sau
preferintd, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri,
sex, orientare sexuald, varstd, handicap, boald cronicd necontagioasd, infectare HIV,
apartenentd la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea, Inldturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in
domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.
Ansamblu de actiuni care oprima omul; asuprire; impilare.

5. Respectarea diversitatii - principalele continuturi definitorii pentru diversitate: egalitatea In
drepturi, nediscriminarea, diversitatea culturald, religioasasi lingvisticd, egalitatea intre femei
si barbati, drepturile copilului, drepturile persoanelor in varsta, integrarea persoanelor cu
dizabilitati.
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6. Accesul la resurse echitabile - reducerea decalajelor, eliminarea discriminarilor de orice fel
st politici de realizare progresiva a unei egalitdti sporite, In special fiscale, salariale, educati-
onale si de protectie sociala.

7. Promovarea politicilor si practicilor nedrepte - diferente nedrepte si evitabile intre
populatie si Intre diferitele grupuri din cadrul societatii in mnterie de sandtate, egalitate de
sanse, etc.

8. Dezvoltarea solidaritatii umane - una dintre valorile fundamentale si universale, care ar
trebui sd stea la baza relatiilor dintre popoare, in secolul XXI. Ziua internationala a
solidaritatii umane este marcata, anual, la data de 20 decembrie

9. Promovarea dreptului la auto-determinare - respectarea si promovarea drepturilor
persoanelor pentru a face propriile alegeri si a lua propriile decizii, cu conditia ca acestea sa
nu ameninte drepturile si interesele legitime ale altora.

10. Promovarea dreptului la participare — asigurarea construirii stimei de sine si a dezvoltarea
capacitatilor oamenilor, promovand implicarea deplin si participarea lor la toate deciziile si
actiunile care le afecteaza viata.

11. Respectarea confidentialitatii - respectarea si munca in conformitate cu dreptul omului la
confidentialitate, cu exceptia cazului in care exista riscul ca persoana sa-si faca rau sau sa faca
rau celor din jur, precum si sa incalce anumite prevederile legale.

12. Tratarea oamenilor intr-un mod care le respecta integritatea personald. Asistentii sociali
recunosc dimensiunile biologice, psihologice, sociale si spirituale ale vietii oamenilor si
inteleg si trateaza toti oamenii in integralitatea lor.

13. Utilizarea etica a tehnologiei si a presei sociale. Principiile etice se aplica tuturor
contextelor practicii profesionale, educatiei si cercetarii in domeniul asistentei sociale,
indiferent daca implica contact direct/fatd-in-fatd sau prin utilizarea tehnologiei digitale si a
mass-mediei.

14. Integritate profesionala. Asistentii sociali trebuie sa detind calificdrile necesare si sa
dezvolte si sa mentind competentele necesare pentru a-si practica cu succes profesia.

15. Promovarea dezvoltarii profesionale. Este important ca asistentii sociali sa continue sa 1si
dezvolte cunostintele si abilitatile profesionale pentru a raspunde nevoilor in schimbare ale
celor pe care le deservesc.

16. Sustinerea oamenilor in zonele de razboi. Asistentii sociali sustin nonviolenta. Asistentii
sociali pot lucra impreund cu personalul militar Tn scopuri umanitare si pot lucra pentru
construirea $i reconstruirea pacii.

17. Abuzul profesiei. Asistentii sociali nu pot sd abuzeze de pozitiile lor de putere si de relatiile
de incredere cu oamenii cu care se angajeaza Intr-o relatie profesionald de suport. Asistentii
sociali recunosc limitele dintre viata personala si cea profesionala si nu abuzeaza de pozitiile
lor in beneficiul personal.

18. Responsabilitatea fata de comunitate. Practica muncii sociale trebuie sa sprijine
dezvoltarea comunitatilor, sd contribuie la imbunatatirea conditiilor de viata si sd Incurajeze
solidaritatea sociala.
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1.4 Principii si valori privind furnizarea serviciilor sociale

Furnizarea serviciilor sociale necesitd se bazeaza pe principii si valori care stau la baza unei
practici profesionale de calitate, centratd pe nevoile si drepturile beneficiarilor. Acestea
ghideazd modul in care sunt concepute, organizate si oferite serviciile sociale, asigurand
echitate, respect si eficienta.

ASproAS promoveaza Principiile etice aprobate de Federatia Internationalad a Asistentilor
Sociali (IFSW), ca un garant pentru asigurarea celor mai inalte standarde posibile de practica
etica.

Principii fundamentale ale furnizarii serviciilor sociale:

1. Respectul pentru demnitatea umana
« Fiecare persoana este tratata cu respect, fara discriminare.
. Se promoveaza autonomia si capacitatea de decizie a beneficiarului.

2. Accesibilitate si echitate
« Serviciile trebuie sa fie disponibile tuturor celor care au nevoie, indiferent de etnie,
religie, sex, varsta, dizabilitate sau statut economic.
« Se asigurd acces egal la resurse, oportunitati si sprijin.

3. Confidentialitate si protectia datelor personale
« Informatiile despre beneficiari sunt pastrate si utilizate responsabil.
« Se respecta normele legale privind prelucrarea si pastrarea datelor.

4. Participare activa a beneficiarilor
« Persoanele asistate sunt implicate in luarea deciziilor care le afecteaza viata.
« Seincurajeazd implicarea comunitdtii in dezvoltarea serviciilor sociale.

5. Calitate si eficienta
« Serviciile trebuie sd raspunda in mod real nevoilor beneficiarilor.
« Furnizorii sunt obligati sa ofere sprijin profesional si adaptat.

6. Transparenta si responsabilitate
. Activitatea furnizorilor este deschisa, clara si supusa evaluarii publice.
« Se asigura controlul si auditul calitatii serviciilor.

7. Dezvoltare continua si inovatie
« Furnizorii trebuie sa 1si adapteze serviciile la schimbarile sociale si sa promoveze bune
practici.
« Formarea profesionala continua este o obligatie etica.
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Valorile esentiale in furnizarea serviciilor sociale:

Valoare Semnificatie
Respectul Acceptarea diversitatii si tratamentul echitabil al tuturor beneficiarilor.
Empatia Intelegerea profunda a suferintei si nevoilor celor asistati.
Solidaritatea Sustinerea grupurilor vulnerabile si promovarea coeziunii sociale.
Justitia sociala Lupta Tmpotriva inegalitatilor si promovarea echitatii.
Integritatea Practica eticd, onesta si profesionista.
Profesionalismul  Furnizarea de servicii competente, bazate pe standarde si bune practici.

Aplicarea principiilor in practica
Pentru ca aceste principii si valori sa fie puse 1n aplicare:

» Se elaboreaza standardele minime de calitate pentru fiecare tip de serviciu social - un proces

esential pentru a asigura ca serviciile sunt eficiente, accesibile, echitabile si conforme cu
principiile etice si valorile profesionale. Aceste standarde sunt utilizate pentru a ghida
furnizarea serviciilor, pentru a evalua calitatea acestora si pentru a asigura protectia si

bunastarea beneficiarilor.

» Se dezvolta planuri individualizate de interventie - concepute pentru a raspunde nevoilor
specifice ale fiecarui individ, fie cd este vorba despre elevi cu cerinte educationale speciale,

fie ca este vorba de alte situatii care necesitd o abordare personalizata.

» Se creeaza mecanisme de monitorizare si evaluare a eficientei si impactului serviciilor -
activitati de colectare si de procesare de informatii cu privire la stadiul realizarii obiectivelor

si a rezultatelor obtinute, urmare a actiunilor /masurilor /programelor /proiectelor.

Aplicarea principiilor si valorilor din Codul Etic al IFSW in furnizarea serviciilor sociale
este esentiald pentru asigurarea unei practici profesioniste, corecte si echitabile. Aceste principii
nu sunt doar un cadru teoretic, ci si un ghid pentru actiuni practice, care ajutd la construirea

unei relatii de incredere intre asistentul social si client, si contribuie la imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite.

In concluzie, aplicarea principiilor etice in furnizarea serviciilor sociale presupune nu doar

respectarea unor standarde profesionale, dar si un angajament activ in protejarea drepturilor

celor vulnerabili si in sustinerea unei societdti mai juste si echitabile.

11
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1.5 Asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale

Un proces esential care urmareste sa garanteze ca serviciile oferite sunt eficiente, echitabile,
accesibile si centrate pe nevoile reale ale beneficiarilor este asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale Aceasta implica o serie de masuri, instrumente si standarde care au rolul de
a mentine si imbunatati constant nivelul serviciilor sociale furnizate.

&_, P Conform prevederilor din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea
t‘ - calitatii in domeniul serviciilor sociale, republicatd, cu modificarile

si completarile ulterioare: Serviciile sociale constituie o componenta

a sistemului national de asistenta sociala si au drept scop sprijinirea
persoanelor vulnerabile pentru depagirea situatiilor de dificultate,
prevenirea §i combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea
calitatii vietii §i promovarea incluziunii sociale a acestora.

Calitatea Tn domeniul serviciilor sociale reprezintd ansamblul de cerinte si conditii ce sunt
indeplinite de furnizori si de serviciile sociale acordate de acestia pentru a raspunde nevoilor si
asteptarilor beneficiarilor. De asemenea, calitatea In domeniul serviciilor sociale reprezintd o
preocupare permanentd pentru furnizori, pentru personalul serviciilor sociale, precum si pentru
autoritatile publice.

Asigurarea calitatii inseamna:
- Monitorizarea modului in care sunt oferite serviciile sociale.
— Evaluarea continud a eficientei si impactului acestora.
- Implementarea unor standarde de calitate clare si masurabile.
- Implicarea beneficiarilor in procesul de evaluare si imbunatatire.

Obiectivele asigurarii calitatii in serviciile sociale

1. Protejarea interesului beneficiarului - Asigurarea ca drepturile si nevoile acestuia sunt
respectate si abordate corect.

2. Cresterea eficientei si eficacitatii serviciilor - Serviciile trebuie sd produca rezultate
pozitive si sa utilizeze optim resursele.

3. Promovarea transparentei si responsabilitatii - Institutiile si profesionistii trebuie sa
raspunda pentru modul in care isi desfasoara activitatea.

4. Tmbunititirea continui a serviciilor - Prin feedback, formare si inovatie, serviciile se
adapteaza permanent nevoilor comunitatii.

Instrumente ale asigurarii calitatii

Instrument / Mecanism Rol si functie
Standardele minime de Definirea cerintelor obligatorii pentru functionarea unui
calitate serviciu social.

Licentierea furnizorilor de  ||Autorizarea entitatilor care respectd conditiile legale si

servicii profesionale.

12
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Instrument / Mecanism Rol si functie

Analiza performantelor serviciului din interior sau de catre terti

Evaluarea interna si externa o
obiectivi.

Monitorizarea si inspectiile ||Verificarea regulatd a respectdrii standardelor si a calitatii
sociale serviciilor.

Colectarea opiniilor si sugestiilor pentru imbunatatirea

Feedbackul beneficiarilor A
serviciului.

Etapele procesului de asigurare a calitatii sunt:
1. Stabilirea standardelor si indicatorilor de calitate,
Evaluarea initiala (pentru licentiere),
Monitorizarea continud a activitatii,
Evaluarea periodica (interna si externa),
Corectarea deficientelor si imbunatétirea serviciilor.

A

Standardele de calitate in domeniul serviciilor sociale reprezinta un ansamblu de norme ce
contin criterii masurabile de structurd, de proces si de rezultate, in baza carora se stabileste
nivelul de calitate a serviciului social.

Asigurarea calitatii cuprinde totalitatea activitatilor de dezvoltare, planificare, implementare si
imbunatatire permanentd a activitatilor aferente serviciilor sociale si presupune un proces
continuu de analiza, evaluare, certificare, monitorizare si control din partea autoritatilor statului
si a furnizorilor de servicii sociale;

Evaluarea calitatii consta in analiza modului in care furnizorii si serviciile sociale indeplinesc
conditiile prevazute de lege, precum si cerintele specifice de calitate, evidentiate printr-un set
de standarde, criterii si indicatori;

Monitorizarea calitatii cuprinde activitatile de colectare si inregistrare a datelor privind
rezultatele evaluarii, urmarirea acestora in scopul verificarii mentinerii nivelului de calitate
constatat si a gradului de satisfactie a beneficiarilor, precum si pentru intreprinderea actiunilor
de Imbunatatire continud a serviciilor sociale;

Controlul asigurarii calitatii Tn domeniul serviciilor sociale cuprinde activitati si tehnici
operationale, planificate si derulate sistematic, in scopul verificarii respectarii standardelor,
criteriilor si indicatorilor care au stat la baza acreditarii furnizorilor si licentierii serviciilor
sociale, precum si a recunoasterii nivelurilor de calitate.

(1) Evaluarea si monitorizarea calitatii in domeniul serviciilor sociale se realizeazad in baza unor
standarde, criterii si indicatori.

(2) La elaborarea standardelor, criteriilor si indicatorilor se au in vedere principiile calitdtii in
domeniul serviciilor sociale, axate, cu precadere, pe aspecte referitoare la:

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

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

c) participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si a familiilor acestora in

13



Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

planificarea, acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

d) relatia dintre furnizori si autoritatile administratiei publice, partenerii sociali si alti
reprezentanti ai societatii civile de la nivelul comunitatii: coordonarea eficientd dintre sectorul
public si privat, incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitatii si continuitatii
serviciilor sociale, promovarea dezvoltdrii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a
integrarii acestora cu serviciile de sanatate, educatie si alte servicii de interes general,

e) dezvoltarea resurselor umane implicate In acordarea serviciilor sociale si imbunatatirea
conditiilor de munca: recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a acestuia,
implicarea voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice
activitatilor derulate, asigurarea sandtatii si securitatii la locul de munca.

(3) Standardele, criteriile si indicatorii, elaborati cu respectarea principiilor calitatii in domeniul
serviciilor sociale, contin elemente cu caracter general, precum si elemente specifice, in functie
de tipul serviciilor sociale si de categoriile de beneficiari.

Asigurarea calitatii:

e cste centratd pe beneficiar, solutionarea nevoilor si respectarea drepturilor acestuia fiind
prioritare,

e dezvoltarea, planificarea, implementarea si imbunatatirea permanenta a activitatilor aferente
serviciilor sociale,

e este proces continuu de analiza, planificare, evaluare, certificare, monitorizare si control.

In Romania, Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale este
responsabil de organizarea, coordonarea, implementarea procesului privind asigurarea calitafii
in domeniul serviciilor sociale, precum si de realizarea controlului in domeniu.

Totodata, respectarea drepturilor persoanelor beneficiare de servicii sociale si/sau
sociomedicale poate fi monitorizatd si prin intermediul societatii civile, de catre persoane
specializate in domeniul asistentei sociale, psihologiei, medicinei sau stiintelor juridice si in
domeniul drepturilor fundamentale ale omului, dupa cum urmeaza:

a) prin organizatiile neguvernamentale active in domeniul protectiei drepturilor omului in
cadrul activitatii de prevenire a torturii, in baza prevederilor art. 36 alin. (4) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata;

b) prin organizatiile neguvernamentale care desfasoard programe de apdrare a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati si prin organizatiile neguvernamentale care reprezintd persoanele cu
dizabilitéti, In cadrul mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, reglementate prin Legea nr. 8/2016 privind infiintarea mecanismelor prevazute de
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, cu modificarile si completarile
ulterioare;

¢) prin intermediul activitatii organizatiilor neguvernamentale care activeaza in domeniul
drepturilor omului sau al organizatiilor care reprezintd persoanele beneficiare, in baza
prevederilor prezentei legi. Aceasta activitate de monitorizare constd in realizarea de vizite de
monitorizare la sediul serviciului social si se realizeaza cu respectarea urmatoarele cerinte:

a) respectarea principiului proportionalitatii;

b) respectarea interesului superior al beneficiarului;

c) respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.
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1.6 Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si Licentierea serviciilor sociale

Furnizorii de servicii sociale se acrediteaza si serviciile sociale acordate de acestia se
licentiazd in conditiile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare:

+ Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si licentierea serviciilor sociale, ca parti ale
asigurdrii calitatii, reprezinta totalitatea activitatilor de evaluare si certificare a respectarii
criteriilor si standardelor reglementate;

+ Furnizor de servicii sociale acreditat este furnizorul, definit la art. 37 din Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, caruia 1 se recunoaste dreptul de a acorda servicii sociale;

+ Serviciul social licentiat este definit la art. 27 alin. (1) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare, si prevazut in Nomenclatorul
serviciilor sociale aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 867/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, caruia i se confera dreptul de a functiona;

+ Licentierea serviciilor sociale este procesul prin care statul autorizeaza functionarea
serviciilor sociale, pentru a se asigura ca acestea respecta standardele minime de calitate si
legislatia in vigoare.

Conform prevederilor din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012
privind asigurarea calititii Tn domeniul serviciilor sociale (aprobate prin Hotararea Guvernului
nr. 118/2014, cu modificarile si completarile ulterioare):
= In cadrul procesului de acreditare si licentiere, Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si
Solidaritatii Sociale si, dupd caz, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati, Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati s1 Agentia
Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala - institutii responsabile de eliberarea licentei de
functionare, in functie de beneficiarii serviciului social, au responsabilitatea elaborarii
standardelor, criteriilor §i indicatorilor prevazuti de lege, precum si a organizdrii,
coordondrii si implementarii activitatilor de evaluare, certificare, monitorizare si control al
calitdtii in domeniul serviciilor sociale.
= In scopul realizarii activititilor de evaluare si certificare a calititii in domeniul serviciilor
sociale, precum si a celor de reglementare a conditiilor de acreditare prevazute de lege, in
cadrul Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale si, dupa caz, al
institutiilor responsabile de eliberarea licentei de functionare, in functie de beneficiarii
serviciului social, se organizeaza un compartiment de acreditare si licentiere, respectiv
compartiment de licentiere, denumit in continuare compartiment de specialitate. Infiintarea
noilor compartimente se face cu incadrarea in numarul maxim de posturi aprobat, potrivit
legislatiei In vigoare, pentru aceste institutii.
= Planificarea si realizarea activitatilor de evaluare in teren, de monitorizare si control se
realizeaza de catre Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald, prin agentiile
judetene pentru plati si inspectie sociald, care se mai numesc agentii teritoriale.
» Personalul cu atributii n realizarea activitdtilor de evaluare in teren, de monitorizare si
control este reprezentat de inspectori sociali.
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Acreditarea Furnizorilor de servicii sociale

(1) Acreditarea furnizorului constd in evaluarea acestuia In baza conditiilor de acreditare
prevazute la art. 9 alin. (1) din Legea nr. 197/2012 si atestarea indeplinirii lor prin certificat de
acreditare.

(2) Certificatul de acreditare a furnizorului de servicii sociale se identificd prin numar, serie si
data eliberarii si se tipareste in format tipizat.

(3) Valabilitatea certificatului de acreditare incepe de la data eliberarii acestuia si inceteaza la
data emiterii deciziei de retragere a acreditarii furnizorului. In conformitate cu prevederile art.
10 alin. (1) din Legea nr.197/2012. Acreditarea furnizorului de servicii sociale presupune
urmatoarele etape:

a) asigurarea de catre agentia judeteand pentru plati si inspectie sociald a consilierii initiale a
solicitantilor care doresc sa devind furnizori de servicii sociale;

b) depunerea cererii de solicitare a acreditarii;

¢) evaluarea, in baza conditiilor prevazute la art. 9 din Legea nr. 197/2012;

d) realizarea evaluarii in teren;

) aprobarea sau respingerea cererii de acreditare;

f) eliberarea certificatului de acreditare sau, dupa caz, a notificarii de respingere a cererii de
acreditare;

g) inregistrarea in Registrul electronic unic al serviciilor sociale.

(4) Dovada respectarii prevederilor art. 10 alin. (2) din Legea nr.197/2012 se considera
indeplinita in oricare dintre urmatoarele doua situatii:

a) in perioada dintre data emiterii certificatului de acreditare si data implinirii termenului de 2
ani de la emiterea acestuia, furnizorul de servicii sociale a avut cel putin un serviciu social
licentiat.

b) la data implinirii termenului de 2 ani de la emiterea certificatului de acreditare, furnizorul
are cel putin un serviciu social licentiat.

(5) Registrul electronic unic al serviciilor sociale contine o functie de verificare a situatiilor
prevazute la alin. (4).

(6) Evaluarea furnizorului consta in verificarea indeplinirii conditiilor de acreditare prevazute
la art. 9 din Legea nr. 197/2012, in baza datelor si informatiilor cuprinse in cererea de acreditare
a furnizorului si in documentele justificative.

(7) Cererea de acreditare a furnizorului si documentele justificative constituie dosarul de
acreditare al furnizorului.

(8) In aplicarea prevederilor art. 10 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 197/2012, agentia teritoriald
publica pe pagina proprie de internet datele de contact ce pot fi accesate de catre persoanele
juridice care doresc sd solicite consilierea initiala.

(9) Pot solicita acreditarea persoanele fizice sau juridice prevazute la art. 37 din Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

(10) Cererea de acreditare a furnizorului de servicii sociale cuprinde, in principal:

a) datele de identificare a furnizorului;

b) informatii privind incadrarea furnizorului in una dintre categoriile prevazute;

¢) informatii privind capacitatea manageriala pentru infiintarea si furnizarea de servicii sociale,
respectiv serviciile sociale pe care acesta intentioneaza sd le dea in functiune sau sa le infiinteze
sau, dupa caz, 1n situatia 1n care certificatul de acreditare i-a fost retras in conditiile art.28 din
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Legea nr. 197/2012, serviciile sociale pentru care detine licenta.
d) datele privind documentele justificative solicitate.

(11) In cererea de acreditare se mentioneaz optiunea furnizorului privind modalitatea de intrare
in posesie a certificatului de acreditare.

(12) Solutionarea dosarelor de acreditare se realizeaza in termen de maximum 30 de zile de la
data Tnregistrarii acestora.

(13) Verificarea datelor si informatiilor din dosarul de acreditare al furnizorului, precum si
propunerea de aprobare sau respingere a cererii de acreditare se realizeaza de catre persoanele
care isi desfagoard activitatea in cadrul compartimentului de specialitate- evaluatori.

(14) In cazul in care din dosarul de acreditare al furnizorului lipsesc documente justificative, se
notifica electronic furnizorul si se solicitd completarea documentatiei in termen de 5 zile
calendaristice de la transmiterea notificarii. Necompletarea dosarului in termenul solicitat
conduce la sistarea evaluarii, iar furnizorul serviciului este notificat electronic cu privire la
faptul ca este necesar sa depuna o noua cerere de acreditare, cu respectarea conditiilor prevazute
la art. 10 alin. (4)-(6) din lege si art. 6 alin. (5) si (6) din Normele metodologice.

(15) Rezultatele verificarii indeplinirii criteriilor si motivatia propunerii de aprobare sau de
respingere a cererii de acreditare se Inscriu Intr-un referat de evaluare a furnizorului.

(16) In termen de maximum 10 zile calendaristice de la data inregistririi dosarului de acreditare,
compartimentul de specialitate notifica agentiei teritoriale in a carei razd administrativ-
teritoriala isi are sediul furnizorul de servicii sociale asupra necesitatii realizarii evaluarii in
teren. Pentru dosarul de acreditare al furnizorului in care lipsesc documente justificative,
termenul este de 5 zile calendaristice si curge de la expirarea termenului de completare a
dosarului.

(17) In termen de 5 zile calendaristice de la transmiterea electronici a notificarii, agentia
teritoriala realizeaza evaluarea in teren, la sediul furnizorului serviciului social.

(18) Evaluarea in teren se realizeaza de o echipa formata din 2 inspectori sociali, in primele 15
zile de la inregistrarea cererii de acreditare.

(19) La finalizarea evaludrii in teren, inspectorii sociali intocmesc, in 3 exemplare, un raport
de evaluare in teren a conditiilor de acreditare.

(20) Raportul de evaluare in teren a conditiilor de acreditare insotit de un referat in care se
consemneaza propunerea de acordare/neacordare a certificatului de acreditare, semnat de catre
directorul agentiei teritoriale se transmite, prin e-mail, compartimentului de specialitate din
cadrul MMFTSS in termen de 5 zile de la realizarea verificarii in teren.

(21) Certificatul de acreditare se acorda in situatia In care sunt indeplinite conditiile de
acreditare prevazute la art. 9 alin. (1) din Legea nr. 197/2012, fapt constatat atat de catre
evaluatorul compartimentului de specialitate cat si de inspectorii sociali in raportul de evaluare
in teren a conditiilor de acreditare.

(22) Decizia de acreditare a furnizorului, impreuna cu formularul certificatului de acreditare se
transmit spre aprobare conducerit MMFTSS.

(23) In termen de maximum 15 zile de la data eliberdrii certificatului de acreditare,
compartimentul de specialitate notifica furnizorul, prin e-mail, telefonic sau fax, cu privire la
aprobarea acreditarii.

(24) Certificatul de acreditare, in original, precum si un exemplar al deciziei de acreditare a
furnizorului se ridica de furnizor sau de persoana mputernicitda de acesta, de la agentia
teritoriald pe a carei raza administrativ-teritoriala isi are sediul furnizorul.
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Licentierea serviciilor sociale

(1) In cazul licentierii initiale, evaluarea serviciului social, conform prevederilor art. 11 alin.
(6) din Legea nr. 197/2012, se realizeaza cu respectarea urmatoarelor etape:

a) verificarea documentelor justificative, a fisei de autoevaluare depuse de furnizorul de servicii
sociale si a formularului prevazut in standardul minim de calitate aferent serviciului social
pentru care se solicitd licenta de functionare, precum si a datelor si informatiilor Inscrise in
cererea de licentiere a serviciului social;

b) realizarea de catre inspectorii sociali a vizitei inopinate de evaluare in teren in termen de 15
zile calendaristice, de la data inregistrarii cererii de licentiere si intocmirea raportului de
evaluare.

c) eliberarea licentei de functionare provizorii pe o perioada de maximum 3 luni, pentru centrele
cu cazare, si 6 luni, pentru centrele fara cazare sau, dupa caz, a notificarii de sistare a evaludrii
de licentiere ori a deciziei de neacordare a licentei de functionare provizorii.

d) realizarea, nu mai tarziu de 60 de zile calendaristice inainte de data expirarii licentei de
functionare provizorii, a cel putin unei vizite de evaluare in teren in vederea constatarii
conformitatii datelor si informatiilor prezentate in documentele justificative si in fisa de
autoevaluare cu realitatea din teren si intocmirea raportului de evaluare.

(2) Cererea de licentiere a serviciului social, se completeaza dupa modelul prevazut in anexa
nr. 9 (HG nr. 924/2024).

(3) Art. 12 alin. (2) lit. k) din Legea nr. 197/2012 prevede: documentul justificativ este
autorizatia de securitate la incendiu sau, dupa caz, un document eliberat de inspectoratul
judetean pentru situatii de urgenta din care reiese faptul ca spatiul in care se desfasoara serviciul
social nu se supune autorizarii.

(4) Cererea de licentiere a serviciului, fisa de autoevaluare completatd si documentele
justificative constituie dosarul de licentiere a serviciului social.

(5) Dosarul de licentiere a serviciului, indiferent de categoria persoanelor beneficiare cérora li
se adreseazad acesta, se transmite electronic in format needitabil la adresa de e-mail a
compartimentului de specialitate din cadrul MMFTSS sau, dupa caz se depune direct la
registratura ministerului sau se trimite prin posta, cu confirmare de primire.

(6) Dosarul de licentiere a serviciului depus la registraturd sau, dupa caz, trimis prin posta, se
prezintd in plic inchis, format A4, pe care sunt inscrise numele si adresa destinatarului si ale
expeditorului, cu mentiunea "Solicitare de licentiere serviciu social". La data depunerii sau
transmiterii prin postd copia dosarului de licentiere al serviciului se transmite si pe adresa de e-
mail a compartimentului de specialitate.

(7) Solutionarea dosarului de licentiere a serviciului se realizeaza in termen de 45 de zile de la
data inregistrarii acestuia In registrul prevazut pentru dosarele a caror licentiere se acorda de
MMFTSS.

(8) Pentru dosarele a caror licentiere se acorda de Autoritatea Nationald pentru protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati si Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si
Bérbati, termenul de 45 de zile curge de la data inregistrarii cererii de licentiere la institutia
respectivd. Termenul se poate prelungi cu maximum 15 zile calendaristice, caz in care, Tnainte
de expirarea acestuia, compartimentul de specialitate notificd furnizorul cu privire la
prelungirea duratei de solutionare a cererii de licentiere si motivele prelungirii.

18



Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

(9) Pentru solutionarea dosarului de licentiere a serviciului, evaluatorii pot solicita, in scris,
telefonic sau electronic, clarificari si/sau, dupd caz, completarea dosarelor cu documentele
justificative care lipsesc, iar furnizorii de servicii sociale au obligatia de a le transmite 1n
termenul prevazut.

(10) In situatia in care din datele si informatiile cuprinse in fisa de autoevaluare si documentele
justificative solicitate se constatd ca sunt indeplinite standardele minime in procent de cel putin
90%, aspect confirmat si prin raportul de evaluare elaborat, evaluatorul intocmeste referatul de
evaluare a serviciului social cu propunerea de acordare a licentei de functionare provizorii, pe
care il supune aprobadrii conducerii institutiei, Tmpreund cu decizia de acordare a licentei de
functionare provizorii si cu licenta de functionare provizorie completata.

(11) In cazul in care din dosarul de licentiere al serviciului lipsesc documente justificative se
notifica electronic furnizorul de servicii si se solicitd completarea documentatiei in termen de
5 zile lucratoare de la notificare. Necompletarea dosarului in termenul solicitat conduce la
sistarea evaluarii, inclusiv a evaludrii in teren, iar furnizorul serviciului este notificat electronic
de catre compartimentul de specialitate cu privire la sistare si la necesitatea depunerii unei noi
cereri de licentiere.

(12) In situatia in care din datele si informatiile cuprinse in fisa de autoevaluare si documentele
justificative solicitate se constatd cd nu sunt indeplinite standardele minime, aspect confirmat
si prin raportul de evaluare, evaluatorul intocmeste referatul cu propunerea de respingere a
cererii de licentiere, pe care il inainteaza spre aprobare conducerii MMFTSS, sau, dupa caz,
conducerii institutiilor responsabile de eliberarea licentei de functionare, insotit de Decizia de
respingere a acreditdrii/licentierii furnizorului de servicii sociale/ serviciului social.

(13) In termen de maximum 15 zile calendaristice de la data emiterii deciziei, compartimentul
de specialitate transmite electronic o copie a acesteia in format needitabil si prin postd, un
exemplar original al acesteia furnizorului care a solicitat licentierea si o copie prin e-mail. Copia
deciziei se transmite electronic in format needitabil si agentiei pentru plati si inspectie sociala
din judetul pe a carui raza administrativ-teritoriald are sediul furnizorul de servicii sociale.
(14) In termen de maximum 7 zile lucritoare de la data emiterii deciziei privind licentierea, un
exemplar al acesteia, insotit de licenta provizorie, se transmite furnizorului prin posta de catre
compartimentul de specialitate. La solicitarea scrisd a furnizorului de servicii, documentele se
pot ridica de catre acesta sau de catre o persoand imputernicita de acesta, de la agentia teritoriald
pe a cdrei raza administrativ-teritoriald isi are sediul furnizorul.

(15) Pana in data de 5 a fiecarei luni, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati, Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati, transmit
electronic compartimentului de specialitate din cadrul MMFTSS listele nominale cu serviciile
licentiate provizoriu in domeniile de activitate pe care le coordoneazd, mpreuna cu copia
licentelor provizorii eliberate in luna anterioard, in vederea inregistrdrii serviciului social in
eRegistru.

(16) In vederea realizarii de citre inspectorii sociali a evaludrii in teren in termen de 15 zile
calendaristice de la data inregistrarii cererii de licentiere, respectiv in termen de maximum 5
zile calendaristice de la data Inregistrarii cererii de licentiere la institutiile care emit licente de
functionare sau, dupa caz, de la data completarii dosarului, compartimentul de specialitate
transmite, prin e-mail, agentiei teritoriale in a carei raza administrativ-teritoriald isi are sediul
sau functioneaza serviciul social o copie a dosarului de licentiere.
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(17) In vederea realizarii de catre inspectorii sociali a evaludrii in teren, in termen de maximum
5 zile calendaristice de la data eliberarii licentei provizorii, compartimentul de specialitate
transmite, prin e-mail, agentiei teritoriale in a carei razd administrativ-teritoriald isi are sediul
sau functioneaza serviciul social o copie a licentei provizorii.

(18) Evaluarile in teren se realizeaza de o echipa formata din 2 inspectori sociali, fara a anunta
in prealabil furnizorul de servicii sociale cu privire la data vizitei.

(19) In data de 5 a fiecirei luni, agentia teritoriald transmite Agentiei Nationale, prin e-mail,
lista serviciilor sociale evaluate in luna anterioara.

(20 Raportul de evaluare in teren, intocmit in 3 exemplare care include si fotografii cu starea
de fapt a serviciului social la momentul vizitei, se semneaza de ambii inspectori sociali care au
efectuat evaluarea 1n teren, precum si de furnizorul de servicii sau de persoana imputernicita de
acesta. Un exemplar al raportului de evaluare in teren ramane in posesia furnizorului serviciului
social evaluat.

(21) Un exemplar original al raportului de evaluare in teren insotit de referatul de acordare a
licentei de functionare (cu propunerea de acordare a licentei de functionare pentru serviciul
social evaluat), semnat de directorul agentiei teritoriale, se transmit, prin e-mail,
compartimentului de specialitate din cadrul MMFTSS sau, dupa caz, din cadrul Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Agentiei Nationale pentru Egalitatea de Sanse
intre Femei si Barbati, cu cel putin 30 de zile calendaristice Tnainte de expirarea perioadei de
valabilitate a licentei de functionare provizorii.

(22) Pe baza raportului si a referatului care completeazd dosarul de licentiere al serviciului
constituit, compartimentul de specialitate elaboreaza proiectul de decizie privind acordarea
licentei de functionare, insotite de licenta de functionare, si le supune aprobarii conducerii
MMFTSS sau dupa caz, conducerii Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie, Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati,
Agentiei Nationale pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati.

(23) Compartimentul de specialitate notifica furnizorul serviciului social cu privire la eliberarea
licentei de functionare in termen de maximum 15 zile calendaristice de la data eliberarii
acesteia, prin e-mail. Un exemplar al deciziei de acordare a licentei de functionare serviciului
social insotit de licenta de functionare se transmit furnizorului prin postd de catre
compartimentul de specialitate. La solicitarea scrisd a furnizorului social, documentele se pot
ridica de catre acesta sau de catre o persoand imputernicitd, de la agentia teritoriala pe a carei
razd administrativ-teritoriala isi are sediul furnizorul.

(24) In data de 5 a fiecirei luni Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati si
Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati, transmit electronic prin e-
mail compartimentului de specialitate din cadrul MMFTSS listele nominale cu serviciile
licentiate in domeniile de activitate pe care le coordoneaza, impreund cu copia licentelor de
functionare eliberate, In vederea inregistrarii serviciului social in Registrul electronic unic al
serviciilor sociale prevazut la art. 44 alin. (7) din Legea asistentei sociale.

(25) Compartimentul de specialitate din cadrul MMFTSS actualizeaza Registrul electronic unic
al serviciilor sociale n termen de maximum 10 zile lucratoare de la data eliberarii licentei de
functionare sau, dupa caz, de la primirea copiei. Licenta de functionare se identifica prin numar,
serie si data eliberarii si se tipareste in format tipizat.
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CAPITOLUL IT CADRUL STRATEGIC GENERAL

2.1 Strategia europeana in domeniul asistentei sociale

Modul in care sunt organizate sistemele medicale si de asigurari sociale este foarte diferit
de la o tard la alta. Fiecare tara din UE are propriile legi care stabilesc:
— beneficiile la care aveti dreptul, cuantumul si durata lor,
— perioadele de lucru necesare pentru a putea beneficia de indemnizatia de somaj, regulile de
calculare a indemnizatiei si durata maxima a somajului.

Normele UE determind doar sistemul de securitate sociald de care apartine fiecare
tard, atunci cand sunt implicate doud sau mai multe tari.

De asemenea, Uniunea Europeand sprijind si completeaza activitatile statelor membre in
domeniile protectiei si incluziunii sociale.

Aceste activitati includ o gama larga de politici vizdnd combaterea sardciei si a excluziunii
sociale, modernizarea sistemelor de protectie sociala si promovarea incluziunii sociale pentru
grupuri specifice, inclusiv copii, persoane cu handicap si persoane fara adapost.

Strategia europeani in domeniul asistentei sociale face parte dintr-un cadru
mai larg de politici sociale ale Uniunii Europene (UE), care vizeaza reducerea
sdraciei, combaterea excluziunii sociale, promovarea incluziunii si garantarea

accesului egal la servicii sociale de calitate pentru toti cetatenii Uniunii.

Pentru perioada 2021-2027, Uniunea Europeana a facut o propunere pentru bugetul
european care sa sprijine domenii importante, urmdrind o simplificare de ordin administrativ si
a concentrarii investitiilor in 5 obiective principale de politica (OP):

Europa mai inteligentd (o transformare economicd inovatoare si
inteligenta),

Europa mai verde, fara emisii de carbon,

Europd mai conectata (mobilitate si conectivitate TIC regionald),
Europa mai  sociala (implementarea Pilonului european al
drepturilor sociale),
O Europa mai aproape de cetdteni (dezvoltarea sustenabila si
integrata a zonelor urbane, rurale si de coasta prin initiative locale).

Europd mai
inteligents

YV VVV V¥V

Europd mai Europd mai
EEE

Fiecare dintre cele 5 obiective politice are conditii favorizante specifice:

+ bund guvernanta a strategiilor regionale de specializare inteligentd (sau nationale);

+ plan global de transport la nivel corespunzator;

+ cadru strategic de politicd in domeniul educatiei;

+ cadru strategic de politicd in domeniul incluziunii sociale si reducerea sararciei, Strategie
nationald pentru integrarea persoanelor de etnie roma;

+ cadru strategic de politicd in domeniul sanatatii.

Unul din cele 5 obiective principale de politica pentru perioada 2021-2027 in care se vor
concentra investitiile este OP 4: O Europd mai sociald (Educatie; Ocupare - implementarea
Pilonului european al drepturilor sociale).
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OP 4 - O Europa mai sociala:

implementarea Pilonului european al drepturilor sociale, cu 4 obiective subsidiare OP

4.1.

Politicile
pietei

muncii -

Ocupare

- Imbunatatirea accesului pe piata muncii pentru toate persoancle aflate in
cautarea unui loc de munca, in special pentru tineri, someri de lunga durata si
grupurile dezavantajate pe piata muncii, persoane inactive, prin promovarea
angajarii pe cont propriu si a economiei sociale;

-Dezvoltarea mecanismului de integrare multidiciplinara a politicilor din
ocupare, educatie, asistenta sociala si sanatate;

-Valorificarea potentialului economic al tinerilor (inclusiv NEETS).

4.2.

Educatie

- Imbunatatirea calitatii, eficacitatii si a relevantei sistemului de educatie si
formare pentru piata muncii, pentru a sprijini dobandirea de competente cheie,
inclusiv a competentelor digitale;

- Promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, in special a unor oportunitati
flexibile de perfectionare si reconversie profesionala pentru toti luand in
considerare competentele digitale

4.3.

Incluziune,
sdrdcie

-Promovarea integrarii socio-economice a comunitatilor marginalizate, inclusiv
rroma;
- Imbunatitirea conditiilor de locuit, inclusiv prin acordarea de locuinte sociale,
infiintarea de addposturi de noapte si centre de urgentd pentru categorii de
persoane marginalizate: romi, persoane fara addpost, familii monoparentale
sdrace, victime ale traficului de persoane sau ale violentei domestice:

- Integrarea socio-economica a migrantilor;

- Pregatirea specialistilor din domeniul asistentei sociale;

- Masuri pentru asigurarea asistentei juridice pentru persoanele bolnave
mintal cu sau fara tutore legal;

- Dezvoltarea serviciilor integrate destinate copiilor si adolescentilor cu
tulburari din spectrul autist;
- Incurajarea incluziunii active a persoanelor in varstd prin masuri privind
asigurarea Tmbatranirii active;

4.4.

Sdnatate

- Continuarea investitiilor in spitalele regionale/judetene si spitale prioritare

nationale:

v Cresterea accesului la servicii medicale de calitate prin sprijinirea unor
masuri care vizeaza prevenirea si controlul bolilor netransmisibile;

v’ Sprijinirea programelor dedicate de sanatate, de exemplu, programe pentru
mama si copil, programe n domeniul transplantului de organe, tesuturi si
celule, sanatate mintala, boli rare, asistenta stomatologica;

- Cresterea accesului la servicii medicale primare la nivelul comunitatilor

sdrace/marginalizate/dezavantajate;

- Dezvoltarea si imbunatatirea sistemului de pregatire pentru personalul cu

atributii in domeniul asistentei medicale de urgenta. Acordarea de prim ajutor

calificat si asistentd medicala de urgenta;

- Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, Ingrijire pe termen lung si

servicii si infrastructuri comunitare, in special pentru persoanele in varsta si

pentru persoanele cu handicap; sprijinirea masurilor nationale eficiente de
imbatranire activa.

De mentionat, ca dezvoltarea sistemelor de sanatate, de ingrijire pe termen lung si de
protectie sociala care pot radspunde nevoilor unei populatii imbatranite este recunoscuta din ce
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in ce mai mult la nivel mondial ca fiind o prioritate urgenta. Adoptarea Deceniului ONU privind
imbatranirea in conditii bune de sandtate, 2021-2030, condus de OMS, reprezintd o
recunoastere clard a urgentei de a actiona si de a se asigura ca cele peste un miliard de persoane
in varsta care traiesc in prezent in lume pot avea acces la resursele de baza necesare pentru o
viata implinita si demnd. Pandemia COVID-19 a accentuat si a evidentiat lacunele existente in
politicile, sistemele si serviciile destinate persoanelor in varsta. Ea a intdrit hotararea actorilor
nationali gi internationali de a face eforturi pentru o abordare globala concertata.

Uniunea Europeana intentioneazd sa formuleze recomandari privind Ingrijirea pe termen
lung. La nivelul UE, existd planuri pentru o Strategie europeana de ingrijire. In timp ce politicile
si serviciile de ingrijire pe termen lung raman o competenta nationald, procesul de la nivelul
UE vizeaza sd sprijine punerea in aplicare a Pilonului european al drepturilor sociale. Se
preconizeazd ca aceasta va contribui la orientarea si influentarea politicilor nationale in
sprijinului financiar, monitorizarea progreselor si incurajarea statelor membre sd convina
asupra unor obiective ambitioase in materie de investitii si de dezvoltare a serviciilor.

Totodata, Strategia UE pentru 2030 in asistentd sociald este robustd, multidimensionald si
centrata pe incluziune:

o Are cifre tinta clare: angajare, formare, reducerea saraciei.

o Include initiative tematice pentru copii, persoane fara adapost, dizabilitati, romi etc.

o Ofera finantare substantiala prin ESF+.

o Monitorizare serioasa prin instrumente de coordonare si raportare.

Obiectivele generale ale strategiei europene in domeniul asistentei sociale

1. Reducerea sardciei si a excluziunii sociale

2. Promovarea accesului echitabil la servicii sociale si de sandatate

3. Sprijinirea categoriilor vulnerabile (copii, varstnici, persoane cu dizabilitati, someri,

migranti etc.)

4. Cresterea calitatii si eficientei sistemelor de protectie sociala

5. Promovarea justitiei sociale si a coeziunii economice si teritoriale
Documentele-cheie si initiative ale Uniunii Europene sunt urmétoarele:
1. Pilonul European al Drepturilor Sociale - document fundamental care ghideaza politicile
sociale iIn UE structurat pe 3 capitole:

» Egalitate de sanse si acces pe piata muncii

e Conditii de munca echitabile

e Protectie sociala si incluziune

Principiul 20 al Pilonului: Accesul la servicii esentiale — toti cetatenii trebuie sa aiba acces
la apa, energie, transport, locuinta, asistenta medicala si sociala de calitate.

2. Agenda Sociala a UE include actiuni specifice pentru perioada 2020-2030, in acord cu
Pilonul European al Drepturilor Sociale si cu Pactul Verde European.

23



Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

3. Planul de Actiune pentru implementarea Pilonului Social stabileste 3 tinte majore pana in
2030:
e Cel putin 78% dintre persoanele cu varsta intre 20—64 de ani sa fie angajate.
e Cel putin 60% dintre adulti sa participe anual la formare profesionala.
e Sa fie reduse cu 15 milioane persoanele aflate in risc de saracie si excluziune sociala,
dintre care cel putin 5 milioane sa fie copii.

Strategia UE pentru 2030 in domeniul asistentei si incluziunii sociale este integrata in ,,Europa
sociala” si ,,Pilonul european al drepturilor sociale”. lata cele mai relevante puncte:
v’ Cele 3 obiective-cheie 2030 — conform Planul de Actiune pentru implementarea Pilonului
Social.
Statele membre au definit tinte nationale ce depasesc aceste niveluri aggregate.
V' Instrumente si initiative implementate
1. Planul de actiune implementare Pilon Social.
Transforma cele 20 de principii 1n actiuni concrete pentru ocupare, abilitati, protectie si
incluziune.
2. Child Guarantee (Garantia pentru copii)
Asigurd acces gratuit la educatie, sdnatate, nutritie si locuinte pentru copii vulnerabili.
3. Platforma Europeana contra persoanelor fara adapost
Lansata n 2021, cu obiectivul de a reduce semnificativ sau elimina fenomenul pana in
2030.
4. Strategii de incluziune pentru grupuri vulnerabile
o Persoane cu dizabilitati (2021-2030) — acces egal in educatie, locuinte, munca; card
european pentru dizabilitati; servicii sociale de excelenta.
o Romii (2020-2030) — reducerea discrimindrii, segregarii, bresei In sanatate si
educatie cu peste 50 %.
o Alte grupuri vulnerabile — femei, persoane LGBTIQ, migranti, persoane in varsta si
etnii discriminate (strategii dedicate pana in 2025-2030) .
5. Fondul Social European Plus (ESF+) 2021-2027
in valoare de aproximativ 88 miliarde €, finanteaza locuri de munci, incluziune sociala
st formare profesionala
V' Suport pentru tranzitii sociale dure
e Social Climate Fund — sprijind renovarea si eficienta energetica a locuintelor
vulnerabile.
o Pactul pentru dialogul social — consolidarea cooperarii intre partenerii sociali .
e Demography Toolbox (2023) — instrumente pentru adaptarea politicilor familiale,
locuinte, munca pentru tineri si varstnici.
V' Monitorizare §i guvernantd
o European Semester s1 Social Scoreboard — monitorizare anuald a raportarii si
ajustarii politicilor nationale
o Statele membre stabilesc tinte nationale si raporteaza progresul in cadrul EPSCO si
Consiliului European.
v’ Sinergii cu alte strategii 2030
e Agenda 2030 ONU — Obiective de Dezvoltare Durabila: strategia UE este aliniatd
cu SDG-urile pentru reducerea saraciei si incluziune sociala.
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e Pactul Verde European: tranzitia energetica si sociald, cu masuri dedicate familiilor
vulnerabile.

o Strategia demografica: abordarea imbatranirii populatiei si integrarea persoanelor in
varsta in forta de munca .

Masuri si instrumente europene relevante:

£l

‘ Masura / Program H Scop
Fondul Social European Plus Sprijin pentru incluziunea sociala, formare, locuri de
(FSE+) munca

Acces gratuit i garantat la educatie, sanatate, nutritie,

Garantia pentru copii (2021) locuinta

‘Garan‘gia pentru tineret ‘Integrarea tinerilor NEET pe piata muncii

Reteaua europeana de protectie Schimb de bune practici si coordonarea sistemelor
sociala nationale

Monitorizarea politicilor sociale si economice in statele

Semestrul European
membre

Aplicarea strategiei europene in Romdnia

Romania implementeaza aceste politici europene prin:
 Strategii nationale privind incluziunea sociala si combaterea saraciei
o Reforma sistemului de asistenta sociald in Planul National de Redresare si Rezilienta
(PNRR)

o Utilizarea FSE+ pentru dezvoltarea serviciilor sociale comunitare

In concluzie: Strategia europeani in domeniul asistentei sociale promoveazi:
e o0 abordare integrata si echitabila a problemelor sociale,
e o retea puternica de protectie sociala in toate statele membre,
» standardizarea si profesionalizarea serviciilor sociale in UE.
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2.2 Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei

Saracia si excluziunea sociala sunt fenomene complexe, multifatetate, ce reclama, din partea
autoritatilor guvernamentale si locale, a mediului non-guvernamental si al societatii civile,
masuri continue de eradicare, adaptate Tnsa permanent la noile valente si factori de influenta ale
celor doud fenomene. Inegalitatea veniturilor se afld in stransa legaturd cu sardcia, distributia
veniturilor si, in general, a averii, fiind una dintre cauzele cele mai importante care explica
persistenta saraciei relative.

Obiectivul Guvernului Romaniei este ca toti cetitenii sd aibd oportunitati egale de a
participa in societate, sd fie apreciati si valorizati, sa trdiascd in demnitate, iar nevoile lor
elementare sa fie satisfacute si diferentele respectate.

Bazele sistemului de asistenta sociald In Romania s-au pus in primii ani de dupa Revolutie,
fiind asigurate urgentele sociale in contextul limitarilor severe ale tranzitiei. Apoi, treptat, s-a
trecut la organizarea serviciilor sociale de la nivel judetean si local, dar si la o perioada de
reconstructie a profesiei si a statutului asistentilor sociali.

Cadrul general de organizare, functionare si finantare a sistemului national de asistenta
sociala in Romania este reglementat prin Legea asistentei sociale, nr. 292/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Asistenta sociala in Romania, In prezent, presupune evaluare, analiza nevoilor sociale,
implicare, participare, munca in echipa, resurse umane specializate, resurse materiale, resurse
financiare si implicit eficienta si eficacitate in munca.

Pornind de la premisa construirii unei societati echilibrate, bazate pe principii incluzive, se
vor avea 1n atentie toate categoriile dezavantajate: copiii abuzati, neglijati, exploatati, copiii cu
dizabilitdti, mamele minore, victimele violentei domestice, persoanele adulte cu dizabilitati,
persoanele varstnice aflate in situatii de dependenta, persoanele fard addpost, precum si alte
grupuri vulnerabile.

Romania, in calitate de stat membru al Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) si Uniunii
Europene (UE), si-a exprimat adeziunea la cele 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD)
ale Agendei 2030, adoptatd prin Rezolutia Adunarii Generale a ONU A/RES/70/1.

Conform prevederilor din “Strategia nationalda pentru dezvoltarea durabilda a Roméaniei
2030”: Agenda 2030 solicita actiuni din partea tuturor tarilor, sarace, bogate si cu venituri
medii. Recunoaste cd incetarea sardaciei trebuie sa fie insotita de un plan care sa contribuie la
crestere economicad si abordeaza o serie de nevoi sociale, inclusiv educatie, sandtate, protectie
sociala si locuri de munca, aborddand in acelasi timp problemele combaterii schimbarilor
climatice si protectia mediului. Aceasta acopera, de asemenea, aspecte precum inegalitatea,
infrastructura, energia, consumul, biodiversitatea, oceanele si industrializarea. Agenda
promoveaza implicarea tuturor partilor interesate, prin democratizarea procesului decizional
pe tema dezvoltarii durabile. Se subliniaza responsabilitatea si rolul generatiilor tinere pentru
crearea dezvoltarii durabile.

Cele 17 obiective de Dezvoltare Durabila (ODD), fiecare dintre acestea incluzand o serie
de tinte pentru orizontul anului 2030, contin latura sociald: prin care natiunile in curs de
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dezvoltare trebuie sa aibd posibilitatea de a-si satisface nevoile de bazd in ceea ce priveste
ocuparea fortei de muncad, alimentatia, asigurarea energiei, apei si canalizarii.

OBIECTIVELE
DE DEZVOLTARE

DURABILA

="

BT —

ODD

NF. Obiective
de Dezvoltare Descriere

crt s

Durabila

1 Fara sardacie Eradicarea sardaciei in toate formele sale si in orice context.

2 Foamete ,,zero” Eradicarea  foametei, asigurarea securitatii alimentare,
imbunatatirea nutritiei si promovarea unei agriculturi durabile

3 Sdndatate §i Asigurarea unei viefi sandtoase §i promovarea bundstarii

bundstare tuturor la orice varsta

4 Educatie de calitate | Garantarea unei educatii de calitate §i promovarea
oportunitatilor de invatare de-a lungul vietii pentru toti

5 Egalitate de gen Realizarea egalitatii de gen §i imputernicirea tuturor femeilor si
a fetelor.

6 Apd curata si Asigurarea disponibilitatii si managementului durabil al apei i

sanitatie sanitatie pentru toti

7 Energie curatd si la | Asigurarea accesului tuturor la energie la prefuri accesibile,

preturi accesibile intr-un mod sigur, durabil §i modern

8 Munca decenta §i Promovarea unei cresteri economice sustinute, deschise tuturor

crestere economicd | si durabile, a ocuparii depline si productive a fortei de munca §i
a unei munci decente pentru tofi.

9 | Industrie, inovatie si | Construirea unor infrastructuri rezistente, promovarea

infrastructurd industrializarii durabile §i incurajarea inovatiei.

10 | Inegalitati reduse Reducerea inegalitatilor in interiorul tarilor §i de la o tara la
alta.

11 | Orase si comunitati | Dezvoltarea oraselor si a asezarilor umane pentru ca ele sa fie

durabile deschise tuturor, sigure, reziliente §i durabile.

12 | Consum §i productie | Asigurarea unor tipare de consum §i productie durabile.

responsabile

13 | Actiune climatica Luarea unor masuri urgente de combatere a schimbarilor
climatice si a impactului lor.

14 | Viata acvatica Conservarea si utilizarea durabila a oceanelor, marilor §i a
resurselor marine pentru o dezvoltare durabila.

15 | Viata terestra Protejarea, restaurarea §i promovarea utilizarii durabile a
ecosistemelor terestre, gestionarea durabila a padurilor,
combaterea desertificarii, stoparea §i repararea degradarii
solului si stoparea pierderilor de biodiversitate.

16 | Pace, justitie si Promovarea unor societati pasnice s§i incluzive pentru o

institutii eficiente dezvoltare durabild, a accesului la justitie pentru toti si crearea

27




Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

unor institutii eficiente, responsabile si incluzive la toate

nivelurile.
17 | Parteneriate pentru | Consolidarea mijloacelor de implementare si revitalizarea
realizarea parteneriatului global pentru dezvoltare durabila.

obiectivelor

Aprobarea cadrului strategic national de politicd pentru incluziune sociala si reducerea
sdraciei, este o conditie favorizanta pentru implementarea fondurilor europene aferente cadrului
financiar multianual 2021-2027. (sursa: http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-
dezbatere/6180 - 20201222-proiecthg -sn-incluziune-sociala21-27).

In decembrie 2020 a avut loc lansarea Strategiei Nationale pentru Dezvoltarea Durabila a

Romaniei 2030, organizata de catre Departamentul pentru Dezvoltare Durabila.

/' RECIMANIA DURABILA

Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabilda a Roméaniei 2030
reprezintd baza coordonarii investitiilor multianuale si a pregatirii Administratiei publice locale
pentru absorbtia fondurilor europene planificate pentru perioada 2021-2027.
Accelerarea dezvoltarii Romaniei se va face sub motto-ul
“Planificam global, actionam local !

Strategia sustine dezvoltarea Romdniei

. pe trei piloni principali:
Ssustana
- G — economic, social si de mediu.

Prin Hotararea Guvernul Romaniei nr. 440 din 30 martie 2022 a fost aprobata Strategia
Nationala privind Incluziunea Sociala si Reducerea Sardciei pentru perioada 2022-2027
(publicatd in Monitorul Oficial nr. 359 din 12 aprilie 2022). Documentul stabileste masuri si
obiective pentru reducerea sardciei si excluziunii sociale, aliniate la obiectivele Strategiei
Europa 2020 si Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila.

Obiectivul general al Strategiei este: Reducerea cu cel putin 7% a numarului persoanelor
expuse riscului de sdrdcie sau excluziune sociald pand in anul 2027 fata de anul 2020.
% Obiective strategice abordate de Strategie:
1. Asigurarea unui trai decent pentru toti
Combaterea situatiilor tranzitorii de sdrdcie si prevenirea transformarii acestora in
probleme structurale de saracie si excluziune sociala.
2. Investitii sociale pentru promovarea coeziunii
Interventii directe asupra principalelor cauze de transmitere a sdrdciei pe mai multe

generatii.
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3. Protectie sociald pe tot parcursul vietii
Asigurarea unui sistem de protectie sociala adaptat nevoilor individuale si familiale.
4. Imbunatitirea capacitatii administrative
Coordonarea eficientd a politicilor in plan national in acord cu exigentele europene .
% Domenii de interventie ale strategiei:

e Protectia sociala: Acces la asistenta sociald adecvata, inclusiv pentru persoanele fara
adapost.
e Educatie si formare: Reducerea abandonului scolar i promovarea educatiei incluzive.
e Ocupatia fortei de munca: Cresterea ocupadrii in randul grupurilor vulnerabile.
o Locuire: Investitii in locuinte adecvate si accesibile pentru categoriile defavorizate.
o Sandtate: Acces la servicii de sanatate de calitate pentru toti cetatenii.
«» Implementare si monitorizare

o Planul de actiune: Detaliaza masurile specifice, indicatorii de performanta si sursele de
finantare.

o Finantare: Se asigura din fonduri europene si bugetele institutiilor responsabile.

e Monitorizare: Se realizeazd prin mecanismul national pentru promovarea incluziunii
sociale, cu raportdri anuale catre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale .

Grupul tinta al Strategiei nationale privind incluziunea si reducere a saraciei pentru perioada
2022-2027 si al Planului de actiune pentru perioada 2022-2027 este reprezentat de grupul
persoanelor sarace si aflate in risc de excluziune sociald, inclusiv al persoanelor care, din cauza
unor circumstante neprevazute se confruntd cu situatii tranzitorii de saracie sau excluziune
sociala. Scopul final este reducerea ponderii populatiei aflate in risc de sardcie sau excluziune
sociala.

Obiectivele si masurile specifice au in vedere urmatoarele categorii:

- Persoanele aflate in risc de saracie (AROP)/saracie relativa — venituri care se situeaza sub
pragul de 60% din venitul median, exprimat per adult echivalent.

- Persoanele aflate in deprivare materiala severa (DMS)..

- Persoane care locuiesc in gospodarii cu intensitate scazuta a muncii (ISM).

- Persoane care sunt considerate ca apartindnd unor grupuri vulnerabile: copii si tineri aflati
in perioada de pregdtire a reintegrarii in societate dupa o perioada de protectie speciala (inclusiv
lipsiti de sprijin parental); persoane varstnice (singure sau dependente si/sau cu nevoi de
ingrijire de lungd duratd); persoane cu dizabilitdti (copii si adulti); persoane cu un nivel scazut
de scolaritate; persoane care locuiesc in zone urbane sau rurale marginalizate; someri de lunga
duratd; persoane de etnie roma care sunt victime directe sau indirecte ale unor discriminari pe
criterii etnice; persoane fara adapost; persoane lipsite de libertate; persoane liberate, aflate in
perioada de reintegrare sociald; imigranti aflati in situatie de vulnerabilitate, inclusiv solicitanti
de azil si straini care au dobandit o forma de protectie intenationald in Roméania; persoane
victime ale traficului de fiinte umane; persoane consumatoare de droguri etc. Din acest punct
de vedere, prezenta Strategie este complementara strategiilor sectoriale (privind ocuparea fortei
de munca, etc).

- Persoane care din cauza unor circumstante neprevdzute se confrunta cu situatii tranzitorii de
sardcie monetard (generate in principal de lipsa veniturilor) sau excluziune sociala.

Categoriile mentionate se pot suprapune. De exemplu, o parte dintre persoanele mentionate
mai sus se afla si in sdracie relativa si in deprivare materiald severa si locuiesc intr-o gospodarie
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cu o intensitate scazuta a muncii. De asemenea, pot sa faca parte din grupurile vulnerabile
enumerate.

Astfel, orientata spre investitiile in oameni (persoane vulnerabile si In nevoie, copii, tineri,
adulti, persoane varstnice etc), educatie si formare, protectie sociala si totodata spre preventie,
Strategia propune un cadru care sa asigure oportunitati si egalitatea de sanse necesare pentru ca
acestia sd-si poatd maximiza potentialul de care dispun pentru o dezvoltare personala
armonioasd, insertie stabild pe piata muncii si imbatranire activd si nu in ultimul rand,
incluziune sociala.

Prin Hotararea Guvernului nr. 1.492 din 14 decembrie 2022 a fost aprobata Strategia
nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activd pentru perioada 2023-2030.

Rezultatele Strategiei nationale privind ingrijirea de lungd duratd si Tmbatranirea activa
pentru perioada 2023-2030 sunt formulate 1n sensul atingerii unui set minimal de tinte si
implementarii unor reforme care sunt corelate cu prioritatile stabilite in cadrul noii perioade de
programare 2021- 2027 si investitiile asumate prin PNRR.

Reformele propuse prin Strategia nationald privind ingrijirea de lunga duratd si imbatranirea
activa pentru perioada 2023-2030 urmaresc dezvoltarea unui cadru pentru asigurarea serviciilor
de ingrijire pe termen lung pentru persoanele varstnice, prin clarificarea si Tmbunatatirea
cadrului normativ si dezvoltarea unor instrumente metodologice si financiare care sa faciliteze
implementarea acestuia.

Obiectivul general si Obiectivele specifice indicate in aceasta Strategie sunt urmatoarele:

Obiectivul general

Obiective specifice

Ccresterea numarului
persoanelor  varstnice  care
reusesc sd trdiascd o viatd
independenta cat mai mult timp
posibil  pe
imbdtranesc 1 Tmbunatatirea
accesului la servicii adecvate de
ingrijire de lunga durata pentru

masura ce

persoanele varstnice

dependente.

Obiectiv specific 1: Consolidarea responsabilitatii si
managementului ingrijirea de lunga durata (ILD) pentru
persoanele varstnice;

Obiectiv specific 2: Asigurarea unui continuum al
serviciilor ILD pentru persoanele in vérsti din Romania si
respectarea drepturilor fundamentale;

Obiectiv specific 3: Asigurarea finantdrii durabile a
serviciilor ILD pentru persoanele in vArsti;

Obiectiv specific 4: Imbunitatirea calititii serviciilor ILD
pentru persoanele varstnice;

Obiectivul specific 5: Consolidarea fortei de munca pentru
ILD pentru persoanele in varsti;

Obiectivul specific 6: Promovarea participarii sociale
active si demne a persoanelor varstnice;

De mentionat, ca obiectivele specifice cu directiile de actiune si masuri sunt incluse in Planul
de actiune pentru perioada 2023-2030, anexa la Strategia nationala privind ingrijirea de lunga
durata si Imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030 .

Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociali 2021-2027 (PoIDS 2021-2027)
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Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociald (PoIDS) este un program finantat
prin fonduri europene, cu scopul de a reduce sardcia si excluziunea sociald in Romania, in
perioada 2021-2027. Acesta se concentreaza pe sprijinirea grupurilor vulnerabile, inclusiv

persoanele cu risc ridicat, si pe cresterea accesului la servicii de calitate. (DECIZIA DE PUNERE
IN APLICARE A COMISIEI EUROPENE din 14.12.2022 de aprobare a programului “Incluziune si Demnitate

=9

Sociala” pentru sprijin din partea Fondului european de dezvoltare regionala si Fondului social european Plus in
cadrul obiectivului ,Investitii pentru ocuparea fortei de munca si crestere economicd” din Romania CCI
2021RO0SFFPROO1).

Obiectivul general al programului - Sprijinirea incluziunii sociale a persoanelor apartindnd
grupurilor vulnerabile, mai ales ale celor cu risc ridicat, inclusiv prin reducerea decalajului
rural-urban 1n ceea ce priveste sdracia si excluziunea sociala si cresterea accesului la servicii de
calitate pentru populatia vulnerabila.

Astfel, obiectivele PoIDS 2021 — 2027 sunt:

o Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabila, cu precadere din mediul
rural prin Infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel local;

o Cresterea calitdtii si capacitdtii serviciilor sociale destinate persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile prin asigurarea de personal de specialitate bine pregatit la nivel local
si infrastructura adecvata;

e Reducerea gradului de excluziune sociala pentru grupurile vulnerabile prin oferirea de
sprijin si servicii accesibile pentru depdsirea situatiilor de dificultate;

o Cresterea capacitatii autoritatilor locale de a identifica si evalua nevoile sociale ale
comunitatii intr-un mod participativ si de a elabora planuri de actiune adecvate.

Obiective specifice
Pentru a incuraja comunitatile locale sa dezvolte abordari integrate de jos in sus, programul
finanteaza strategiile de Dezvoltare Locala plasata sub Responsabilitatea Comunitatii (DLRC):

e sunt sprijinite comunitatile cu provocari locale specifice;

« stimuleaza capacitatea de schimbare prin incurajarea dezvoltarii si descoperirii potentialului
neexploatat din comunitati,

e promoveaza dezvoltarea integratd in domeniul social, economic si al mediului, a
patrimoniului cultural si a securitatii in zonele urbane;

e sprijind infrastructura de valorificare si promovare a patrimoniului cultural local, activitate
care poate contribui la activarea comunitatilor urbane si la generarea de venituri pentru
bugetele locale;

e creste participarea si implicarea in construirea comunitatii. Programul isi propune sa lase
la dispozitia GAL (Grupuri de Actiune Locald) deciziile referitoare la marimea grupului
tintd s1 obiectivele de atins (in linie cu obiectivele de politicd FSE+), fie ca doresc sa creeze
mai multe locuri de munca, sa infiinteze un centru comunitar sau sd dezvolte comunitatea.
Daca din punctul de vedere al interventiilor tip FSE+, strategiile DLRC se vor prezenta
foarte divers, elementele comune vor fi date de componenta FEDR, respectiv toate vor
prezenta o investitie in turism (mapare turisticd, mici reabilitdri etc), in considerarea
potentialului turistic ridicat, dar insuficient exploatat si investitie in infrastructura sociala.

Prioritati
Prioritatea 1:Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea comunitatii (DLRC urban)
Alocare financiara:
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e FSE +: 160 milioane euro
o FEDR: 50 milioane euro
e contributie nationald: 22,98 milioane euro
Rata de cofinantare:
e FEDR: regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate — 95%
e FSE+: regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate — 95%
o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate 5%
Obiective specifice:
1. Promovarea integrarii socioeconomice a comunitdtilor marginalizate, cum ar fi romii;
2. Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile,
inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si Ingrijire orientatd cdtre persoane,
inclusiv asistentd medicald. Modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebitd copiilor si grupurilor defavorizate.
Imbunatitirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a eficacitatii
si rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung;
3. Promovarea accesului egal la educatie si formare de calitate si favorabile incluziunii, precum
si a absolvirii acestora, In special pentru grupurile defavorizate, incepand de la educatia si
ingrijirea timpurie, continuand cu educatia si formarea generald si profesionald panad la
invatdmantul tertiar, precum si educatia si Invatarea in randul adultilor, inclusiv prin facilitarea
mobilitatii in scopul Tnvatarii pentru toti si a accesibilitétii pentru persoanele cu dizabilitati;
4. Infrastructurd de educatie si formare;
5. Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor cu
venituri reduse si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale, prin actiuni
integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.
Tipuri de activitati eligibile:
o Actiuni care vizeaza abordarea integrata a scoaterii copiilor din saracie;
e Actiuni destinate persoanelor varstnice vulnerabile;
e Actiuni care contribuie la incluziunea cetdtenilor romani de etnie roma (conform
Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor roméni de etnie roma);
e Sprijin pregétitor pentru elaborarea Strategiilor locale urbane/actori, pentru functionarea,
managementul si evaluarea GAL-urilor urbane;
e Locuinte sociale individuale/centre de zi si servicii sociale in functie de nevoia
identificata la nivelul comunitatii si furnizarea de servicii.
Beneficiari eligibili:
e Copii in risc de abandon scolar;
e Persoane varstnice in situatie de vulnerabilitate;
e Persoane vulnerabile de etnie Roma;
e  GAL-uri urbane;
e Persoanele din grupurile marginalizate.

Prioritatea 2: Dezvoltarea locald plasata sub responsabilitatea comunitatii — zona rurala
Alocare financiara:
e FSE +: 150 milioane euro/ contributie nationald: 10,74 milioane euro
Rata de cofinantare:
e FSE+- regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate — 95%;
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o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate 5%.
Obiective specifice:
e Promovarea integrarii sociale a persoanelor expuse riscului de saracie sau de excluziune
sociald, inclusiv a celor mai defavorizate persoane si a copiilor
Tipuri de activitati eligibile:
e Sprijin pentru copiii vulnerabili si familiile acestora, din mediul rural
Beneficiari eligibili:
e Copiii din grupurile vulnerabile, inclusiv minoritatea roma;
o Copiii ramasi in tard, cu cel putin un parinte care lucreaza in strainatate;
o Copii care revin 1n tara, dupa ce au Insotit parintii care au lucrat in strainatate;
o Copii orfani/ in plasament;
o Copiii migratilor sau solicitantilor de azil stabiliti pe teritoriul GAL rural;
o Parinti / parinti singuri / bunici / apartindtorii copiilor vulnerabili din mediul rural;
o Personalul care sprijind in implementarea masurilor (pedagogi, profesori, terapeuti,
asistenti personali etc).

Prioritatea 3: Protejarea dreptului la demnitate sociala
Alocare financiara:

e FSE +: 128,5 milioane euro;

o FEDR: 100 milioane euro;

o Contributie nationala: 64,09 milioane euro;

Rata de cofinantare:

e FEDR —regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 80%;

o FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;

o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 20%.

Obiective specifice:

« Imbunititirea accesului la piata muncii si masuri de activare pentru toate persoanele
aflate in cdutarea unui loc de muncd, in special pentru tineri, indeosebi prin
implementarea Garantei pentru tineret, pentru somerii de lungd duratd si grupurile
defavorizate de pe piata muncii si pentru persoanele inactive, precum si prin promovarea
desfasurarii de activitdti independente si a economiei sociale;

o Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientatd
catre persoane, inclusiv asistentd medicald. Modernizarea sistemelor de protectie sociald,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate. Imbunititirea accesibilititii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitéti, precum si a eficacitdtii si rezilientei sistemelor de sdnatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

e Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.

Tipuri de activitati eligibile:
o Locuinte sociale si reglementarea situatiei asezarilor informale
e Economia sociald — rural

Beneficiari eligibili:
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e Persoanele din grupurile marginalizate, cum ar fi romii, migrantii, persoanele cu
dizabilitéti si alte nevoi speciale, persoanele in varsta, persoanele fard addpost sau cu
acces redus la o locuinta decenta;

e Persoane vulnerabile din mediul rural;

o Persoane care doresc sd infiinteze intreprinderi sociale in mediul rural.

Prioritatea 4: Sprijinirea comunitatilor rurale fara acces sau cu acces limitat la serviciile sociale
Alocare financiara:

e FSE +: 661,5 milioane euro;

e FEDR: 16,15 milioane euro;

e Contributie nationala: 137,40 milioane euro.

Rata de cofinantare:

e FEDR- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%

o FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%

o Contributie nationala: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 15%

Obiective specifice:

o Largirea accesului egal si In timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd
catre persoane, inclusiv asistentd medicala. Modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate.imbunititirea accesibilititii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

e Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse $i a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.

Tipuri de activitati eligibile:

e Sprijin pentru identificarea nevoilor locale si evaluarea dezvoltarii serviciilor sociale in
cadrul fiecarei autoritdti locale rurale;

e Dezvoltarea serviciilor sociale primare pe modelul comunitar in comunitatile rurale;

o Investitii In infrastructura si dotdri care vor contribui la cresterea accesului la serviciile
de asistentd medicald comunitard integrate cu activitatea de asistentd sociala si
educationala;

o Cresterea accesului profesionistilor la programul de formare continua.

Beneficiari eligibili:

e UAT —ur;

e Varstnici;

o Populatia de etnie roma;

o Copii;

e Tineri;

o Persoane cu dizabilitati;

o Familiile/apartinatori;

e Profesionisti care lucreaza in cadrul serviciilor care se adreseaza grupului tinta.
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Prioritatea 5: Reducerea disparitatilor dintre copiii la risc de saracie si/sau excluziune sociald si
ceilalti copii
Alocare financiara:

e FSE +: 368,75 milioane euro;

e FEDR: 51,40 milioane euro;

e Contributie nationala: 140,54 milioane euro.

Rata de cofinantare:

o FEDR- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;

o FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;

o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 15%.

Obiective specifice:

o Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata
catre persoane, inclusiv asistentd medicala. Modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate. Imbunititirea accesibilititii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitéti, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sdnatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

e Promovarea unei participari echilibrate din perspectiva genului la piata muncii, conditii
de muncad egale si un echilibru mai bun intre viata profesionala si cea privata, inclusiv
prin intermediul accesului la servicii de ingrijire a copiilor si a persoanelor aflate in
intretinere, la preturi abordabile;

e Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse $i a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.

Tipuri de activitati eligibile:

o Dezvoltare/infiintare servicii specializate pentru copii cu tulburari de comportament;

o Centre multifunctionale/sport/culturd;

e Sprijinirea tinerilor care parasesc/au parasit sistemul de protectie speciala;

e Servicii comunitare pentru copii si familii in vederea prevenirii separarii;

e Sprijin familii monoparentale;

o Cresterea accesului profesionistilor la formare.

Beneficiari eligibili:

o Copii cu tulburdri de comportament;

o Copiii in situatie de vulnerabilitate;

o Copii si tineri din sistemul de protectie speciala;

o Copiii in situatie de vulnerabilitate;

o Parinti singuri care au grija de copii;

e Profesionisti in domeniu.

Prioritatea 6: Servicii de suport pentru persoane varstnice
Alocare financiara:

e FSE +:150 milioane euro;

e FEDR: 40 milioane euro;

o Contributie nationala: 50,99 milioane euro.
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Rata de cofinantare:

o FEDR- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 80%;

e FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;

o Contributie nationala: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 15%.

Obiective specifice:

e Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd
catre persoane, inclusiv asistentd medicala. Modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate. Imbunititirea accesibilititii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

e Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.

Tipuri de activitati eligibile:

o Servicii de Ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice;

o Servicii de sprijin varstnici vulnerabili afectati de probleme locative;

« Imbunatatirea accesului specialistilor/ingrijitorilor informali care lucreaza cu varstnici
la programe de formare continua.

Beneficiari eligibili:

e Persoane varstnice vulnerabile;

e Persoane varstnice afectate de probleme locative;

e Specialisti/ingrijitori informali care lucreaza cu persoane varstnici.

Prioritatea 7: Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati
Alocare financiara:

e FSE +: 297,15 milioane euro;

e FEDR: 90,80 milioane euro;

o Contributie nationald: 146,79 milioane euro.

Rata de cofinantare:

o FEDR- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 80%;

o FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 80%;

o Contributie nationala: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 20%.

Obiective specifice:

o Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte si ingrijire orientata
catre persoane, inclusiv asistentda medicala. Modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate. Imbunititirea accesibilititii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

e Favorizarea incluziunii active 1n vederea promovarii egalititii de sanse, a
nediscrimindrii $i a participarii active, precum si in vederea Tmbundtatirii capacitatii de
insertie profesionald, in special in randul grupurilor defavorizate;
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Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitdtilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale.

Tipuri de activitati eligibile:

Angajarea si mentinerea persoanelor cu dizabilitdti pe piata muncii,

Dezvoltarea serviciilor in comunitate prin intermediul serviciilor sociale specifice
persoanelor adulte cu dizabilitati;

Servicii de ingrijire de zi terapii psihologice — copiii cu dizabilitati;

Accesul persoanelor cu dizabilitati la echipamente, dispozitive si tehnologii asistive;
Servicii de viata independentd pentru persoanele cu dizabilitdti care parasesc sistemul
institutionalizat;

Formarea si asigurarea salarizarii APP la nivel national si crearea si dezvoltarea la nivel
national a unei baze de date relevante pentru reteaua de APP si personalul specializat
din sistem;

Masuri de formare continud a personalului care lucreaza cu si pentru persoanele cu
dizabilitati.

Beneficiari eligibili:

Persoane cu dizabilitdti in cautarea unui loc de munca;

Persoane cu dizabilitati care doresc sa activeze in cadrul unei unitati protejate autorizate
(UPA);

Persoane cu dizabilitati (copii si adulti);

Profesionisti care lucreaza in serviciile destinate persoanelor cu dizabilitati,

Familiile si ingrijitorii persoanelor cu dizabilitati;

Persoane cu dizabilitati (copii si adulti);

Profesionisti care lucreaza in serviciile destinate persoanelor cu dizabilitati;

Familiile si ingrijitorii persoanelor cu dizabilitati;

Prioritatea 8: Servicii sociale si de suport acordate altor grupuri vulnerabile
Alocare financiara:

FSE +: 132 milioane euro;
FEDR: 22,25 milioane euro;
Contributie nationald: 43,93 milioane euro.

Rata de cofinantare:

FEDR- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;
FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 85%;
Contributie nationala: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 15%.

Obiective specifice:

Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi
accesibile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijire orientatd
catre persoane, inclusiv asistentda medicala. Modernizarea sistemelor de protectie sociala,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate. Imbunitatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu
dizabilitati, precum si a eficacitatii si rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung;
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e Promovarea integrarii socioeconomice a resortisantilor tarilor terte, inclusiv a
migrantilor;

e Promovarea incluziunii socioeconomice a comunitatilor marginalizate, a gospodariilor
cu venituri reduse si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu nevoi speciale,
prin actiuni integrate, inclusiv locuinte si servicii sociale;

e Promovarea integrarii socioeconomice a resortisantilor tarilor terte, inclusiv a
migrantilor, prin actiuni integrate care sd includa locuintele si serviciile sociale.

Tipuri de activitati eligibile:

e Serviciile integrate pentru migranti;

e Servicii integrate pentru alte categorii de grupuri vulnerabil;

o Formarea profesionald a specialistilor care lucreaza cu grupuri vulnerabile.

Beneficiari eligibili:

o Migranti si resortisanti ai tarilor terte;

e Victimele violentei domestice;

e Victime ale traficului de persoane;

e Persoanele care se confrunta cu dependente si familiile lor;

e Persoane eliberate din inchisoare;

e Persoane fara adapost;

e Familiile sau rudele persoanelor vulnerabile;

o Specialistii care lucreaza cu persoanele din grupurile tinta.

Prioritatea 9: Inovare sociala
Alocare financiara:
e FSE +:15 milioane euro;
o Contributie nationala: 2,48 milioane euro.
Rata de cofinantare:
o FSE+- regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate — 95%;
o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 50% si regiuni mai putin dezvoltate 5%.
Obiectiv specific:

e Favorizarea incluziunii active in vederea promovdrii egalititii de sanse, a
nediscrimindrii §i a participdrii active, precum si in vederea imbunatatirii capacitatii de
insertie profesionala, in special in randul grupurilor defavorizate.

Tipuri de activitati eligibile:

e Cluster de inovare si incluziune — platformd pentru integrarea pe piata muncii a
persoanelor cu dizabilitati cu obiectivul de a valorifica sfera digitalizarii si tehnologiilor
asistive.

Beneficiari eligibili:
o Organizatii private, universitdti, institutii de cercetare, unitati protejate

Prioritatea 10: Ajutorarea persoanelor defavorizate
Alocare financiara:
e FSE +: 887,54 milioane euro;
o Contributie nationala: 98,6 milioane euro.
Rata de cofinantare:
e FSE+- regiuni dezvoltate — 90% si regiuni mai putin dezvoltate — 90%;

38



Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 10% si regiuni mai putin dezvoltate 10%.
Obiective specifice:
e Reducerea deprivarii materiale
Tipuri de activitati eligibile:
e Sprijin pentru prescolarii si elevii din invatdmantul de stat (prescolar, primar, gimnazial),
proveniti din familii defavorizate;
e Sprijin pentru cuplurile mama — nou-nascut, din grupurile defavorizate;
e Sprijin pentru persoanele defavorizate In vederea asigurarii alimentelor de baza/mese
calde.
Beneficiari eligibili:
e Elevi dezavantajati din invatdmantul de stat (prescolar, primar, gimnazial);
e Cupluri mama-nou nascut defavorizate;
o Pensionari in plata, beneficiari de indemnizatie sociald pentru pensionari cu varsta de
minim 65 de ani;
o Persoane cu dizabilitéti (copii si adulti) neinstitutionalizati, cu handicap grav, accentuat
si mediu (cu venituri reduse);
e Persoane vulnerabile beneficiare de ajutor social (venit minim garantat).

Prioritatea 11: Asistentd tehnica
Alocare financiara:
e FSE +: 45 milioane euro;
o Contributie nationala: 67,5 milioane euro.
Rata de cofinantare:
o FSE+- regiuni dezvoltate — 40% si regiuni mai putin dezvoltate — 40%;
o Contributie nationald: regiuni dezvoltate — 60% si regiuni mai putin dezvoltate 60%.
Tipuri de activitati eligibile:
e Asigurarea functionarii sistemului de coordonare, management si control al fondurilor;
o Facilitarea implementarii, monitorizarii, comunicarii si vizibilitatii programului.
Beneficiari eligibili:
e Structuri cu responsabilitati in aria de implementarea a programului (AM / OI si alte
organisme relevante)
Activitdti eligibile/Cheltuieli eligibile
e protejarea, dezvoltarea si promovarea activelor turistice publice si servicii turistice
conexe;
e protejarea, dezvoltarea si promovarea patrimoniului cultural si a serviciilor culturale;
e protejarea, dezvoltarea si promovarea patrimoniului natural si a ecoturismului.
Rata de cofinantare
85% FEDR, 15% bugetul de stat
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2.3 Regiunea de dezvoltare Sud-Muntenia — dezvoltarea asistentei sociale

Regiunea Sud-Mintenia este una dintre cele 8 regiuni de dezvoltare din Romania, infiintata
in anul 1998, in conformitate cu prevederile Legii privind dezvoltarea regionald in Romania
(nr.315/2004, cu modificarile si completarile ulterioare).

Existenta in centrul regiunii, dar nefdcand parte din aceasta, a capitalei tarii, Bucuresti, parte
componentd a Regiunii Bucuresti-Ilfov, constituie, prin infrastructura sociald si institutionala,
existenta unui real avantaj.

Nefiind o structurd administrativa, Regiunea Sud - Muntenia este formata din sapte judete
- Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman,avand 16 municipii, 3
2 de orase si 519 de comune cu 2.019 de sate.

Organizarea administrativ teritoriald a Regiunii Sud Muntenia, la 31 decembrie 2021:

Judet Supf'afata2 N ufn.{u:!ﬂ Numaérul | Numirul | Numarul
’ totala (km~) municipiilor oraselor | comunelor satelor
Arges 6.822 3 4 95 576
Calarasi 5.089 2 3 50 160
Dambovita 4.046 2 5 82 353
Giurgiu 3.545 1 2 51 167
Ialomita 4.453 3 4 59 127
Prahova 4.715 2 12 90 405
Teleorman 5.799 3 2 92 231
TOTAL: 34.469 16 32 519 2019

Nota: Suprafata totala a fost actualizatd de citre Agentia Nationald de Cadastru si Publicitate Imobiliara, in
conformitate cu prevederile Legii cadastrului si publicitdtii imobiliare nr.7/1996, cu modificarile si completarile
ulterioare. Datele au fost publicate in Anuarul Statistic al Romaniei-editie 2022, publicatie editatd de catre
Institutul National de Statistica.
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In conformitate cu clasificarea Nomenclatorului Unitatilor Teritoriale pentru Statistici
(NUTS), Regiunea Sud-Muntenia este inclusd in Macroregiunea 3 (RO3) a Romaniei,

RO3 Macroregiunea trei

RO31 Sud

RO311 Judetul Arges

RO312 Judetul Calarasi

RO313 Judetul Dambovita

RO314 Judetul Giurgiu
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RO315 Judetul Ialomita
RO316 Judetul Prahova
RO317 Judetul Teleorman,
si este incadratd pe palierul NUTS 2, impreuna cu celelalte regiuni de dezvoltare ale tarii,

codurile NUTS (Nomenclatura Unitatilor Teritoriale pentru Statisticd) pentru Roménia (RO)
fiind ordonate pe trei niveluri:

Nivel Subdiviziune

NUTS 1 Macroregiuni

NUTS 2 Regiuni

NUTS 3 Judete + Bucuresti 42

Geografie si resurse naturale
Regiunea Sud-Muntenia prezinta un relief variat, incluzand:
= Munti: Masivul Fagaras (varful Moldoveanu — 2.544 m) si Masivul Bucegi (varful Omu —
2.505 m),
= Dealuri subcarpatice: in judetele Arges, Dambovita si Prahova,
= Campii si lunci: in judetele Célarasi, Giurgiu, [alomita si Teleorman.
Aceasta diversitate geografica contribuie la o biodiversitate bogata si la prezenta a 72 de arii
naturale protejate.
Economie si industrie
Regiunea Sud-Muntenia este una dintre cele mai industrializate ale Romaniei, cu o pondere
semnificativa a industriei in economia locala. Principalele sectoare economice includ:
» Industria: in judetele Arges si Prahova, cu companii precum Dacia — Renault (Pitesti),
OMV Petrom si rafinariile Petrobrazi si Petrotel — Lukoil
= Agricultura: regiunea dispune de soluri fertile, fiind o zona importanta pentru productia
agricola
= Servicii: In special in judetele Prahova si Dambovita, cu o concentrare in orasele Ploiesti si
Targoviste
Proiecte si dezvoltare regionala
Agentia pentru Dezvoltare Regionala (ADR) Sud-Muntenia gestioneaza Programul
Regional Sud-Muntenia 2021-2027, cu un buget de peste 1,57 miliarde de euro. Pana in mai
2024, au fost depuse 120 de proiecte in valoare totalda de peste 2,2 miliarde de lei, dintre care
trei proiecte majore, cu o valoare totala de aproape 577 milioane de lei, au fost deja semnate
Sdandatatea
Reforma serviciilor de sanatate, atit in sectorul public, cét si in cel privat, produce modificari
ale infrastructurii sistemului sanitar, cu efecte asupra retelei de unitdfi sanitare si asupra
structurii personalului implicat in asigurarea serviciilor de sanatate. Serviciile de 1Ingrijire
aferente sistemului sanitar au fost furnizate printr-o retea de unitdfi sanitare (spitale,
policlinici, dispensare si cabinete medicale), apartinand atat sectorului public, cat si celui
privat. Din reteaua de unitdfi sanitare a Regiunii Sud-Muntenia, fac parte: 67 spitale, 28
dispensare medicale, 3190 cabinete medicale (inclusiv cabinete medicale scolare si studentesti),
1558 cabinete stomatologice (inclusiv cabinete stomatologice scolare si studentesti), 1383
farmacii si puncte farmaceutice, 483 laboratoare medicale, 320 laboratoare de tehnica dentara,
s.a.
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Turism si atractii

Regiunea Sud-Muntenia oferd multiple destinatii turistice, inclusiv statiuni montane precum
Sinaia si Busteni, zone balneare precum Amara si Slanic Prahova, si atractii istorice si culturale
in orasele Ploiesti si Targoviste. Infrastructura turistica include 28 de obiective, dintre care 9
sunt functionale, situate in judetele Arges, lalomita, Prahova si Teleorman.

Populatia regiunii Sud — Muntenia:
- dupa domiciliu, pe regiune si judete la 01.12.2021:

Judet Populatie (nr.) Urban Rural Masculin Feminin
Arges 569932 258907 311025 276151 293781
Calarasi 283458 100666 182792 139180 144278
Dambovita 479404 129948 349456 234743 244661
Giurgiu 262066 75117 186949 128917 133149
lalomita 250816 109519 141297 123168 127648
Prahova 695119 330385 364734 335014 360105
Teleorman 323544 104977 218567 158439 165105
TOTAL 2.864.339 1.109.519 1.754.820 1.395.612 1.468.727
regiunea Sud -

Muntenia

Sursa datelor: insse.ro, date definitive

e dupa cetdtenie, pe regiune, judete la 01.12.2021

TOTAL TARA DE CETATENIE
REGIUNEA POPULATIA
DE REZIDENTA CETATENI
DEZVOLTARE ROMANI
JUDETUL TOTAL
Regatul
Unit al
Marii
Republica Turcia | Italia | China | Germania | Franta | Siria Bntgml Grecia Spania
Moldova si
Irlandei
de
Nord
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ROMANIA 19053815 19002455 51360 5750 2814 5193 1070 3305 1431 2535 1310 737 1064
SUD-
MUNTENIA 2864339 2860465 3874 478 345 464 93 152 118 148 135 46 215
ARGES 569932 569282 650 80 66 112 5 29 48 11 33 9 26
CALARASI 283458 283126 332 32 22 40 5 9 9 16 19 4 23
DAMBOVITA 479404 478693 711 132 58 91 12 33 11 5 24 3 46
GIURGIU 262066 261575 491 41 40 34 11 11 7 17 8 5 14
TALOMITA 250816 250394 422 58 25 37 45 9 9 68 8 3 17
PRAHOVA 695119 694123 996 103 118 133 13 49 25 24 35 17 51
TELEORMAN 323544 323272 272 32 16 17 * 12 9 7 8 S 38
REGIUNEA
DE
DEZVOLTARE TARA DE CETATENIE
JUDETUL
Alte tari Tari din
Serbia Austria Irak Ucraina S.UA. Ungaria Tarile de Jos din & . Apatrid Tara nedeclarata
alte continente
Europa
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Roménia 533 769 | 896 2378 962 5248 614 37111 9857 61
SUD-
MUNTENIA 15 32 21 62 64 17 62 338 1027 41
ARGES 4 4 - 12 7 4 10 66 116 8
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CALARASI - - - 3 12 * 3 28 101 5

DAMBOVITA - 11 * 9 4 * 8 68 184 7

GIURGIU 5 * 4 6 8 * 4 32 239 *

TALOMITA 3 * * 7 * - 7 26 93 *

PRAHOVA 3 11 12 21 25 8 28 95 209 16

TELEORMAN - * * 4 6 * * 23 85 *

e dupa religie, pe regiune si judete

Regiunea iozlﬁiiii; Ortodoxa R(;’;l:;?g;; Reformata Penticostala Cir:l?:; Baptista ?ﬁ:;e:ﬁssgstiz Musulmana

SUD-MUNTENIA 2864339 2483068 4112 309 25824 495 2592 12933 1640

ARGES 569932 496924 718 59 3129 103 322 829 191

CALARASI 283458 248139 226 11 2065 35 173 697 436

DAMBOVITA 479404 421289 709 41 5983 75 208 2577 166

GIURGIU 262066 230224 362 2 620 32 329 932 201

TALOMITA 250816 209167 253 10 8152 24 146 733 217

PRAHOVA 695119 593276 1722 152 5330 212 843 3276 368

TELEORMAN 323544 284049 122 14 545 14 481 3889 61

Regiunca Unitari Marlorii Crecsltt:g: Cre§tina de_ Evanghecléi Ortodoxa Evangheli Evarég‘)}:efleiz;:: Mozaica Armeana

ana lui Iehova Evanghelel Rit Vechi Lutherana Sarba ca Augustana

SUD-MUNTENIA 27 1264 10323 728 440 1189 3019 129 67 61

ARGES 6 206 3912 150 74 195 1072 24 12 28

CALARASI * 156 199 89 6 149 12 3 * *

DAMBOVITA 5 163 1964 90 108 218 979 13 7 13

GIURGIU 4 122 615 14 34 119 93 4 7 11

TALOMITA * 135 51 243 9 107 32 * 4 3

PRAHOVA 6 226 3135 128 203 269 760 76 35 3

TELEORMAN * 256 447 14 6 132 71 6 - *
Regiunea Alta religie Fara religie Ateu Agnostic necii:f;(:rr:ljﬁz

SUD-MUNTENIA 1803 3693 | 3809 1313 305501

ARGES 369 789 809 287 59724

CALARASI 134 240 262 73 30349

DAMBOVITA 291 490 568 212 43145

GIURGIU 232 241 266 92 27490

IALOMITA 201 27 274 86 30738

PRAHOVA 437 1481 1446 495 81240

TELEORMAN 139 25 184 68 32815

e ponderea populatiei dupa etnie la nivel teritorial in anul 2021:

Ponderea populatiei dupd etnie, la nivel teritorial in 2021

Populatia dupd ecnie (%)

e populatia activa civild a Regiunii Sud Muntenia a Inregistrat o tendinta de scadere.

La sfarsitul anului 2021, populatia activa civilda numara 981,4 mii persoane, reprezentand
12,5% din populatia activa civild a Romaniei. La 31 decembrie 2021, la nivelul Regiunii Sud-
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Muntenia, rata de activitate a resurselor de munca era de 55,4%, iar rata de ocupare a resurselor
de munca a fost de 53,4%. Populatia ocupata civild a inregistrat o tendinta oscilanta in perioada
2012-2021. La sfarsitul anului 2021, populatia ocupata civild numara 945,0 mii persoane, cu
14,1% puncte procentuale mai mica comparativ cu anul precedent.

Din punct de vedere al repartizarii pe sectoare de activitate, la sfarsitul anului 2021, 15,8%
din populatia ocupatd civild lucra in agricultura, silvicultura, pescuit, 36,5% 1n industrie si
constructii si 47,7% in servicii comerciale si sociale. Structura populatiei ocupate evidentiaza
o tendinta de crestere a acesteia in activitatile din servicii, industrie si constructii si o scadere
in activitatile din agricultura, silvicultura si pescuit.

e salariatii
In anul 2021, numarul mediu al salariatilor a fost de 581037 persoane cu 0,7% mai mare
comparativ cu anul precedent, respectiv cu 11,0% fatd de anul 2012.

Cel mai mare numar mediu al salariatilor se afla concentrat in sfera serviciilor (57,8%), urmata
de industrie si constructii (38,2%).

e someri pe regiunea de dezvoltare

MEDIU DE
REZIDENTA Urban Rural
REGIUNEA DE SOMERI Maseulin Feminin
DEZVOLTARE TOTAL
JUDETUL Ambele Masculin Feminin Ambele sexe Masculin Feminin
SEXE sexe

Ambele sexe 495848 174736 321112
Masculin 322167 103717 218450
Feminin 173681 71019 102662
SUD-MUNTENIA 75902 49317 26585 21548 12612 8936 54354 36705 17649
ARGES 13326 8379 4947 4527 2499 2028 8799 5880 2919
CALARASI 9023 5974 3049 2366 1460 906 6657 4514 2143
DAMBOVITA 15213 9676 5537 3341 1935 1406 11872 7741 4131
GIURGIU 6932 4670 262 1283 759 524 5649 3911 1738
IALOMITA 7137 4726 2411 2317 1348 969 4820 3378 1442
PRAHOVA 13921 9336 4585 5231 3194 2037 8690 6142 2548
TELEORMAN 10350 6556 3794 2483 1417 1066 7867 5139 2728

e asigurdri sociale

In anul 2021, situatia pensionarilor si a pensiei medii lunare, la nivelul Regiunii Sud Muntenia,
se prezenta astfel:

Numér mediu pensionari Pensia medie lunara
Sistemul de pensionare persoane % in total tara - lei -
Pensionari asigurari sociale de stat 704926 15,1 1545
Pensionari asigurari sociale agncultori 43085 18.8 656
Pensionari IOVR 126 15,5 196
Beneficiari de ajutor social de stat-tip pensie 29 14,7 360

Comparativ cu anul precedent, numarul mediu al pensionarilor de asigurari sociale de stat din
regiune a scazut cu 1,0%.

Pensia medie lunara de asigurari sociale de stat a fost cu 3,6% mai mica comparativ cu media
la nivel national.
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Planul de Dezvoltare Regionala al regiunii Sud-Muntenia pentru perioada 2021 — 2027 (in
continuare, PDR Sud-Muntenia 2021-2027), elaborat intr-un larg cadru partenerial, propune o
noud abordare 1n elaborarea de politici regionale si anume trecerea la noua generatie de politici
integrate de dezvoltare, cu o puternica componenta de durabilitate, vizand si o mai buna corelare
cu documentele strategice

— europene: Pactul Ecologic European, Noua Strategie Industriala, Strategia pentru IMM-uri,

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila, etc) si

— nationale: Planul National de Redresare si Rezilientd, Strategia Nationald de Dezvoltare
Durabila, precum si cu actiunile vizate de politicile nationale sectoriale de dezvoltare.

Conform PDR Sud-Muntenia 2021-2027, strategia de dezvoltare a regiunii Sud-Muntenia
”1si propune sa sustind transformarea regiunii intr-o societate echitabild, incluziva si
prospera, cu o economie modernd, dinamica si eficienta din punct de vedere al utilizarii
resurselor, cu continut scizut al emisiilor nete de gaze cu efect de sera, fiind in concordanta
cu orientarile strategice al Pactului Ecologic European, Strategiei pentru IMM-uri, Noi Strategii
Industriale, cu cele 17 obiective de dezvoltare durabild ale Organizatiei Natiunilor Unite,
prevazute in cadrul Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila precum si cu Strategia Nationala
pentru Dezvoltare Durabila 2021 — 2027,

In acest context, vor fi vizate o serie de masuri in domeniile — economic, social si de mediu —
care sa acorde o valoare mai mare utilizarii durabile a resurselor, protejarii si refacerii
ecosistemelor naturale si Tmbundtatirii sdnatatii umane. Accentul si importanta va fi pus pe
educatia si formarea - elemente cheie pentru Tmplinirea personald, incluziune, crestere
economica si inovare, dar se va tine seama si de transformarea digitala (inovatie si evolutia
tehnologicd), care va transforma multe aspecte din piata muncii si din viata cotidiana, in
general.
Obiectivul strategic general pentru implementarea PDR Sud-Muntenia 2021-2027 este:
Stimularea unui proces de crestere economica durabild si echilibrata a regiunii Sud-Muntenia,
bazata pe inovare si favorabila incluziunii sociale, care sd conduca la cresterea prosperitatii si
calitatii vietii locuitorilor sdi cu scopul strategic, care reflectd abordarea concentrata, integrata
si flexibila pentru:
v/ imbundtatirea competitivitatii si capacitatii inovatoare a economiei regiunii in vederea
cresterii economice;
v" reducerea disparitatilor economice si sociale existente in interiorul regiunii si cresterea
gradului de includere a comunitatilor dezavantajate in viata economica a acesteia;
v’ protejarea si imbunatitirea conditiilor de mediu si a biodiversitatii;
v’ folosirea rationald a resurselor naturale.

Obiectivele strategice specifice pentru implementarea PDR Sud-Muntenia 2021-2027 care
urmaresc revitalizarea economica si sociala a regiunii, sunt:

» Cresterea atractivitatii si accesibilitatii regiunii Sud Muntenia prin dezvoltarea mobilitatii
si conectivitatii populatiei, bunurilor si serviciilor conexe in vederea promovarii dezvoltarii
durabile;

» Dezvoltarea policentrica si echilibrata a retelei de localitati urbane;
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» Cresterea economiei regionale prin consolidarea cercetarii — dezvoltarii — inovarii,
adoptarea tehnologiilor digitale si stimularea competitivitatii IMM-urilor autohtone; 4.
Protejarea si utilizarea eficienta a resurselor naturale si a patrimoniului natural;

» Dezvoltarea capitalului uman din regiunea Sud Muntenia prin cresterea accesului si a
participarii la educatie si instruire pe tot parcursul vietii si stimularea ocuparii fortei de
munca

> imbunititirea accesului la asistenti medicald si servicii sociale de calitate si
promovarea incluziunii sociale;

» Cresterea rolului asezarilor rurale si a contributiei agriculturii la economia regiunii Sud
Muntenia.

In contextul existentei la nivelul regiunii a disparitatilor de natura sociala si economici, PDR
Sud-Muntenia 2021-2027 prevede intreprinderea masurilor si demararea activitatilor
referitoare la eliminarea inegalitatilor concomitent cu promovarea si sprijinirea continud a
oportunitatilor egale, care vor contribui la eficientizarea economica a regiunii. Oportunitatile
egale pentru femei si barbati, reprezintd un principiu democratic de baza care trebuie sa fie
respectat de toate politicile si inclus in toate documentele programatice. In acest sens, PDR Sud-
Muntenia 2021-2027 va sprijini acele activitati care vor promova principiul oportunitatilor
egale si reducerea disparitatilor cu privire la sexe, etnicitate, incapacitate sau alte forme de
discriminare. Acest obiectiv va sustine un domeniu larg de activitati care pot fi caracterizate ca
actiuni pozitive adresate elimindrii unor probleme si bariere particulare. Pentru a aplica acest
principiu, prioritatile/masurile vor trebui sa ia in considerare: Egalitatea de gen, Egalitatea la
angajare, Incluziunea sociala.

De asemenea, PDR Sud-Muntenia 2021-2027 prevede ca in perioada de programare 2021 -
2027 investitiile sd fie indreptate cétre:

e crearea, reabilitarea, amenajarea, extinderea si modernizarea infrastructurii serviciilor de
asistentd si incluziune sociald, inclusiv dotarea cu echipamente inovatoare, de ultima
generatie, cu precadere in judetele din sudul regiunii;

e crearea, reabilitarea, amenajarea, extinderea si modernizarea infrastructurii pentru
sprijinirea tranzitiei de la asistenta institutionala la cea de proximitate, inclusiv dotarea cu
echipamente inovatoare, de ultima generatie.

e Grupul tintd- format din actori publici si privati (autoritdti si institutii publice, furnizorii
publici si privati de servicii de asistenta si incluziune sociald) si care include, de asemenea
populatia din orase, zone functionale urbane si zone rurale ce vor beneficia de
implementarea acestei masuri.

e formarea continud pentru specialistii din domeniul asistentei sociale, punandu-se accent
pe specializarile deficitare, crearea de servicii de asistentd sociald noi, in special pentru noi
grupuri vulnerabile: copii aflati 1n situatii de dificultate, tineri care ies din sistemul social
de protectie, familii aflate in risc de destramare cu foarte multi copii, copii ramasi in tara
ai cdror parinti sunt plecati in strdindtate sa munceascd, persoane adulte si varstnice
dependente socio-medical.
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2.4 Judetul Ialomita si dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala

Judetul Talomita face parte din Regiunea de dezvoltare Sud-Muntenia alaturi de alte 6 judete:
Arges, Célarasi, Dambovita, Giurgiu, Prahova si Teleorman, fiind situat in sud - estul Romaniei
si ocupand o Insemnata parte din subdiviziunea esticd a Campiei Romane, Baraganul.

Suprafata totald a judetului este de 4453 km2, reprezentand 1.9% din suprafata totala a tarii.
Din aceasta, 3.736 km? reprezinta suprafata agricold, 258 km? reprezinta suprafata cu vegetatie
forestiera, 389 km? reprezinta terenuri cu altd destinatie si aproape 69 km? terenuri
neproductive.

Judetul lalomita s-a Infiintat prin Legea nr.2/1968 privind organizarea administrativd a
teritoriului Romaniei, iar actuala delimitare a judetului Ialomita s-a facut prin Decretul
nr.15/23.01.1981 privind unele masuri pentru imbunatatirea organizarii administrative a
teritoriului Romaniei, tinandu-se seama de conditiile geografice, economice, social-politice,
etnice si de legaturile culturale si traditionale ale populatiei.

Judetul Talomita este alcatuit din 66 de unitati administrativ-teritoriale: 3 municipii-Fetesti,
Slobozia, Urziceni; 4 orase- Amara, Cazanesti, Fierbinti-Targ si Tandarei; si 59 de comune si
127 de sate. Resedinta judetului este municipiul Slobozia.

Judetul Ialomita

Judetul Ialomita:
- se Invecineaza cu judetele: Prahova, Buzau, Briila (la nord), Constanta (la est), Calarasi
(la sud) si Ilfov (la vest);
— se afla la circa 130 de km est fatd de Bucuresti, 125 de km sud fata de Ploiesti s1 150 de km
vest fatd de Constanta;

— se situeaza la intersectia drumurilor comerciale care leaga capitala Roméaniei — Bucuresti,
de litoralul Marii Negre, Moldova si centrul tarii.

Relief si reteaua hidrografica

Forma de relief dominanta este cAmpia:cu lunca Dunadrii si lunca Ialomitei. Cele mai inalte
zone a judetului sunt: platoul Hagienilor la 91 de metri, In apropierea satului Platonesti; Piscul
Crasani cu 81 de metri Indltime si Campul Grindu cu 71 de metri indltime. Cea mai joasa
altitudine se regaseste la Bratul Borcea si are circa 8 metri.

Reteaua hidrografica a judetului este formata de apele curgatoare ale raului Ialomita, raului
Prahova si a paraurilor Sarata, Livezile, Cricovu Sérat, Bisericii, iar in partea de est de fluviul
Dunarea si bratul Borcea. Apele de suprafata care strabat judetul sunt: lacurile de lunca Piersica,
Bentu, Bataluri, Marsilieni, Baratescu, lacul de albie Amara, lacul artificial Dridu si limanele
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fluviatile Strachina, Fundata, Izerul, Scheaua, Cotorca, Jilavele, Saratuica, Comana, Maia,
Rogozu, Ratca, Murgeanca, Valea Ciorii, Catrunesti si Hagiesti. Lacurile Amara, Fundata si
Giurgeni beneficiazd de izvoare termale si namol terapeutic sapropelic de mare, prezentand
importanta pentru turismul balnear.

Clima judetului lalomita este continentald, cu temperaturi ridicate si cu cantititi reduse de
precipitatii: in ultimii ani fenomenul specific zonei fiind seceta prelungita.

Economia judetului lalomita reflecta caracteristica resurselor de care dispune, fiind dezvoltata
mai mult industria alimentara.

-Mediul de afaceri este reprezentat de intreprinderi active, judetul lalomita detindnd o pondere
de 7,1% la nivel regional,

- Industria judetului are ca principale ramuri: producerea ingragamintelor chimice, a zaharului,
a uleiurilor comestibile, preparatelor din carne si a conservelor de legume, fructe si carne,
laptelui si produselor lactate, paine si produse de panificatie, industria confectiilor, tricotajelor
si materialelor de constructii, producerea de aparate electronice, mobila si prelucrarea lemnului,
producerea alcoolului si a bauturilor alcoolice, lacuri si vopseluri, productie tipografica etc..

- Terenurile agricole reprezintd cea mai importantd rezerva naturald a teritoriului judetean.
Conform datelor statistice ale Directiei pentru Agricultura si Dezvoltare Rurala, din suprafata
totald a judetului [alomita de 445.289 ha, terenuri agricole reprezintd 374.495 ha (84%), din
care 94% sunt terenuri arabile, 4,8% - pasuni, 1% - teren ocupat de vii si pepiniere viticole si
0,2% - terenuri cu livezi si pepiniere pomicole. De mentionat, cd in prezent, terenurile agricole
apartin aproape in totalitate (94,6%) in posesia sectorului privat si in proportie de doar 5,4% -
sectorului de stat, dupa cum rezulta din datele statistice pe anul 2014, ultimul an pentru care
exista statistici oficiale.

- Forta de munca: la nivelul anului 2019, in domeniul agricol erau ocupati circa 33 de mii de
locuitori ai judetului, ceea ce reprezenta 36,9% din populatia ocupata totala a judetului.

Dupd numdrul mediu de salariati din intreprinderile active, patru sectoare principale
concentreaza, in putin peste 73% din totalul salariatilor din judetul lalomita: Industria
prelucratoare (24,3% - 5776 salariati), Comert (19,8% - 4708 salariati), Agriculturd, silviculturda
st pescuit (18,5% - 4413 salariati), Constructii (11,2% - 2658 salariati). Insa, cele mai dinamice
sectoare sunt invatdmantul, sdndtatea si asistentd sociala — care si-au dublat efectivul salarial in
perioada 2014-2019, insa acestea detin in continuare o pondere extrem de redusa in totalul
judetean (1% impreuna).

- Someri: in 2022 existau 3681 de someri a nivelul judetului.

Populatia rezidenta din judetul lalomita
Conform datelor INSSE lalomita:
» populatia dupa mediu de rezidenta, sex:

POPULATIA SEXE
TARA, COoD
; MUNICIPIU, ORAS REZIDENTA
JUDETUL SIRUTA ’ TOTAL MASCULIN FEMININ
A B C 1 2 3
ROMANIA 19053815 9245540 9808275
IALOMITA 250816 123168 127648
MUNICIPIUL
IALOMITA | 92658 SLOBOZIA 41550 19784 21766
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IALOMITA 92701 MUNICIPIUL FETESTI 27465 13344 14121
IALOMITA 100683 MUNICIPIUL URZICENI 13380 6243 7137
IALOMITA 92836 ORAS AMARA 6805 3373 3432
IALOMITA 93067 ORAS CAZANESTI 2938 1445 1493
IALOMITA 102749 ORAS FIERBINTI-TARG 4620 2237 2383
IALOMITA 92765 ORAS TANDAREI 12761 6293 6468

» populatia dupa etnie, sexe, la 01.12.2021

=) =) ‘g = g 3] @ 'g & g 5 R3} =] k= N 3= =
i < < 5} < = S5 o S =1 < 15 5] 5} o £ =
S Poulaiia |\ £ | 5| 2 | S| E|S | € E|F|F|S |5 E|E| D e
exe rezidenta ~ 5 3 R= = = = S 2
total = - . < < :E &
R=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Ambele
sexe 250816 | 204890 35 | 16063 | 10 51 70 | 207 8 3 5 8| 24 3 4 | 230 | 29244
Masculin 123168 99915 18 8193 3 * 1 65 97 * 3 * 5 * 3 4 | 159 | 14665
Feminin 127648 | 104975 17 7870 7 * 51110 * - * 3 * - - 71 | 14579

» populatia rezidenta activa si inactiva la 01.12.2021

MEDIU DE POPULATIA POPULATIE ACTIVA: POPULATIE INACTIVA
REZIDENTA | REZIDENTA " TOTAL TOTAL
JUDET TOTAL = 2 5 -
SEXE £ = = - £ B
GRUPA DE £z £ < g 8 2 25| 22 £
= s @ = 5 = £ 8 E=Rr I ] ER- 2 E
VARSTA s & £ 2 2 Z = 2 = 5.2 £ 2 ]
- S ~ 2 < = = =2 sT k= s
° 3 & > S 9 £ 2 £8pa| E= Es
a 2 &~ g= g s £- Z8
=) = E =
£ g
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
TALOMITA
AMBELE
SEXE 250816 98063 90916 7147 152753 43388 57590 20845 19064 1416 3755 6695
Turismul

Judetul [alomita are resursele naturale si culturale necesare pentru a se remarca drept o atractie
turistica de interes atat pe plan local, cat si national.

Judetul este atractiv din punct de vedere turistic prin urmatoarele obiective:

- Muzeul Judetean Ialomita

- Muzeul National al Agriculturii

- Casa Memoriala ,,Jonel Perlea” din comuna Ograda

- Biserica ,,Sfantul Nicolae” din Hagiesti

— Biserica de lemn ,,Sfantul Nicolae”,

- Manastirea ,,Sfintii Voievozi” din Slobozia

— Manastirea ,,Adormirea Maicii Domnului” de la Balaciu

Sanatate

La nivelul judetului lalomita infrastructura de sanatate este reprezentatd de 4 spitale, 1 centru
medico-social si 6 centre medicale private.

Serviciile medicale private se asigurd doar la nivelul municipiilor, cu gama cea mai variata
de servicii medicale la nivelul municipiului Slobozia. Insa, inca multe servicii nu se acorda in
cadrul judetului Ialomita, cum ar fi: de boli infectioase, chirurgie cardiovasculard, chirurgie
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pediatrica, endocrinologie, nefrologie, pneumologie, psihiatrie pediatrica, neurologie pediatrica
si logopedie.

Starea sociala in judetul lalomita

Conform informatiilor publicate de catre Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Ialomita, Unitatile de asistentd sociala aflate in structura Directiei sunt urmatoarele:
Servicii pentru copii:

Nr. . sl Tipul Capacitatea Costul lunar mediu
Denumirea serviciului social AT s .
crt. serviciului serviciului / beneficiar
Centrul de Plasament Specializat pentru
1 Copilul cu Dizabilitati cu varsta mai mica de | rezidential 18 4419
3 ani Slobozia
) Centrullde primire in regim de urgenta copil rezidential 9 2154
3-18 ani Slobozia ’
3 Centml de Recupera?e pentru copilul cu servicii de zi 30/7i 720
handicap sever Slobozia
4 Complexul de Servicii Comunitare pentru | servicii  de B B
Protectia Copilului Talomita consiliere
5 Centrul Maternal Slobozia rezidential 6 1877
6 Centrul de Plasament nr. 2 Slobozia rezidential 20 4012
7 Centrul de Plasament nr. 3 Slobozia rezidential 36 3425
3 Con}plex. de. S.erv1011 pentru Protectia rezidential 50 2622
Copilului Urziceni ’
servicii de zi 20 3190
9 Casuta de Tip Familial ,,Marian” Slobozia rezidential 12 3117
10 Casuta de Tip Familial ,,Raluca” Slobozia rezidential 12 3409
11 Casuta de Tip Familial ,,Cristina” Slobozia | rezidential 12 3191
12 Casuta de Tip Familial ,,Vladut” Slobozia rezidential 12 335
13 Casuta de Tip Familial ,,Bogdan” Tandarei | rezidential 12 2566
14 Casuta de Tip Familial ,,Gabriela” Fetesti rezidential 12 2675
Servicii pentru persoane adulte:
Nr. . sl Tipul Capacitatea Costul mediu /
Denumirea serviciului social s oo AN .
crt. serviciului serviciului beneficiar
1 Complex de Servicii Sociale Slobozia alcatuit din :
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Centrul Social de Urgenta pentru Persoanele . .
fara Adapost Slobozia rezidential 24 1153
Centrul de Primire in Regim de Urgenta
pentru  Victimele Violentei in Familie | rezidential 9 1764
Slobozia
2 Centrul de Ingrijire si Asistenta Slobozia rezidential 138 2868
3 Complex de Servicii pentru Persoane Adulte
Slobozia alcatuit din :
Centrul de .Recuperc.tre Neuromotorie de Tip servicii de zi 24/serie 1140
Ambulatoriu Slobozia
Centru.l de Zi pentru Persoane Vdrstnice servicii de zi 40/7i B
Slobozia
4 Carmnul ptfltl"u P.ersoane Varstnice ,,ing. rezidential 73 1886
Vadim Rusu” Balaciu ’
5 Complex de Servicii Sociale Fierbinti alcatuit din :
Centrul de Protectie Temporard pentru
Tinerii care nu mai sunt Institutionalizati | rezidential 20 2641
Fierbinti
Centrul pentru Persoane Virstnice Fierbinti | rezidential 75 2624
Centrul de Recuperare si Reabilitare . .
6 Neuropsihica pentru Adulti Movila rezidential 41 3271
7 Centrul de Integrare prinTerapie
Ocupationald ,,Kalina si Maria” Slobozia
Casa de Tip Familial ,,MARIA” Slobozia rezidential 18 3347
Casa de Tip Familial ,,KALINA” rezidential 18 3347

Harta serviciilor sociale rezidentiale ale DGASPC lalomita:

1. DGASPC Ialomita Centrul de Ingrijire si Asistentd Slobozia, mun. Slobozia

2. DGASPC Ialomita Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane cu Dizabilitdti Kalina
s1 Maria, mun. Slobozia

3. Asociatia Dales CIAPAD ,,Dridu”, Dridu

4. Fundatia New Life CIAPAD ,,Casa Amara”, oras Amara

Serviciile sociale din subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Ialomita

Nr.

Crt Denumirea serviciului Adresa Telefon

Centrul de Primire in regim de urgenta copil 3 — 18 ani | Slobozia, str. Dobrogeanu

Slobozia Gherea, nr. 7 0243214581
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Complex de Servicii pentru Recuperarea Copilului cu
Dizabilitati Slobozia, alcatuit din:
— Centrul de recuperare pentru Copilul cu Handicap .
2| Sever (S}ll‘;:rzza‘i‘l’r ;tr' Dobrogeanu | 43516053
— Centrul de Consiliere §i Asistenta Specializata ’
pentru Persoanele cu Tulburari de Spectru Autist §i
Familiile Acestora
Complex de Servicii pentru Evaluare, Consiliere si
Sprijin Slobozia, alcatuit din:
— Centrul de Consiliere si Sprijin pentru Copii si .
3| Paringi (S}ll(l):r(;zla;lr N Dobrogeanu |, 43531083
-Centrul pentru Monitorizare, Asistenta si Sprijin al »
Femeii Gravide Predispuse sa-si Abandoneze Copilul
— Serviciul pentru Sprijinirea Victimelor Infractiunilor
4 Centrul Maternal Slobozia Slobozia, str. Dobrogeanu 0243214581
Gherea, nr. 7
5 Serviciul de Asistentd Maternala Slobozia, str. Dobrogeanu 0243231088
’ Gherea, nr. 1
6 Centrul de Plasament nr. 3 Slobozia Slobozia, str. Dobrogeanu 0243233100
Gherea, nr. 1
Complex de Servicii pentru Protectia Copilului
7 | Urzicen, alcatuit din: Urziceni, str. Teilor, nr. 2 | 0243/254.745
— Centrul de Zi
— Centrul de Plasament
8 Casuta de Tip Familial ”Alexandra” Slobozia SIO.bO.Z 13, Bulevardul 0243213466
; Chimiei, nr. 13
9 Casuta de Tip Familial ,,Marian” Slobozia Slobozia, str. Lacului, nr. 3 0243220209
10 | Casuta de Tip Familial ,Cristina” Slobozia 21‘*’0“3’ str. Caramidari, nr. |5 43590226
11 Casuta de Tip Familial ,,Raluca” Slobozia Slobozia, str. Redutei, nr. 2 0243/220.224
12| Casuta de Tip Familial , Bogdan” Tandarei Tandarel, str. Spitalulu, 0% | 6743273788
13 Casuta de Tip Familial ,,Gabriela” Fetesti Fetesti, str. Vulturului, nr. 21 | 0243366388
Complex de Servicii Sociale Slobozia alcdtuit din:
— Centrul Social de Urgenta pentru Persoanele fara .
14 | Adéapost Slobozia g}‘l’;’r‘;‘a’msg' Dobrogeanu |, 43514581
— Centrul de Primire inRegim de Urgenta pentru o
Victimele Violentei in Familie Slobozia
15 Centrul de Ingrijire si Asistentd Slobozia Slobozia, str. Lacului, nr. 4 0243233020
16 Centm! de Servicii de Recuperare Neuromotorie Slobozia , str. Lacului, nr. 4 | 0243233020
Slobozia
17 Centrul de Zi pentru Persoane Varstnice Slobozia Slobozia, str. Lacului, nr. 4 0243102047
18 ](3:2{2:;?31 pentru Persoane Varstnice ,,ing. Vadim Rusu Comuna Balaciu 0243261488
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Complex de Servicii Sociale Fierbinti alcatuit din:

— Centrul de Protectie Temporard pentru Tinerii care
nu mai sunt Institutionalizati Fierbingi

— Centrul pentru Persoane Varstnice Fierbinti

19 Fierbinti, str. Iohan , nr. 422 | 0243280176

Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Slobozia (Cartier Bora) sr.

20 Adulte cu Dizabilitati,,Kalina, Maria si Vladut” . - . 0243213864
. ’ ’ * | Prelungirea Magurii, nr. 3
Slobozia
Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane | Comuna Movila, str.
21| Adulte cu Dizabilitati Movila Cartierului Vechi, nr. 1 0766105086

Ajutoare sociale pentru asigurarea venitului minim garantat:

Numarul mediu lunar de familii sau
. L {] Anul 2019 | Anul 2019
persoane singure beneficiare si sume Judet
platite -
Nr pers. Lei
Mumar mediu de ajutoare sociale platite .
- lalomita
[Familii) 2848
Persoane singure lalomita
Familii formate din:2 persoane lalomita
- 3 persoane lalomita
- 4 persoane lalomita -
- 5 persoane lalomita
- peste 5 persoane lalomita - :
Sume platite lalomitay | 8683679

La sfarsitul anului 2022, un numar de 2063 de persoane beneficiau de venitul minim garantat,
numadrul acestora fiind in scadere fatd de sfarsitul anului 2021, cind se aflau in platd un numar
de 3854 de persoane.

Totodata, numarul mediu al pensionarilor pe tipuri de asigurari sociale:

Tipuri de asigurari sociale judet LTrimestrul | 2021

Nr.pers
De asigurari sociale de stat | lalomita 54117

Agricultori lalomita 6657

La nivelul judetului lalomita continua implementarea:

» Strategiei de Dezvoltare a judetului lalomita pentru perioada 2021-2027, aprobatd prin
Hotérarea Consiliului Judetean lalomita, care contine componenta Sociala (Structura socio-
demograficd si dezvoltare sociald/Serviciile sociale) si este nucleul pentru Planul de
dezvoltare a judetului lalomita pentru perioada 2021-2027 - document care va servi ca
material de baza pentru dezvoltarea generala a judetului Ialomita In perioada urmatoare.

» Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale in judetul lalomita 2023-2030, aprobata prin
HCJ nr. 169/20.07.2023.

Prin directiile de dezvoltare si masurile propuse, Strategia de Dezvoltare a Judetului
Ialomita, se coordoneaza cu Strategia Nationala pentru Incluziune Sociald si Reducerea Saraciei
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pentru perioada 2021 - 2027, contribuind astfel la indeplinirea obiectivelor specifice stabilite in

acest document strategic national:

- OS. 1 Un trai decent pentru toti, in temeiul principiului ,,Nimeni nu este lasat Tn urma”.

- OS. 2 Investitii sociale pentru promovarea coeziunii.

- OS. 3 Protectie sociala pe tot parcursul vietii unei persoane.

~ 0S. 4 imbunatitirea capacititii administrative pentru coordonarea politicilor in plan national
in acord cu exigentele europene.

Conform prevederilor din Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale 2023 — 2030, Judetul
lalomita: Misiunea strategiei este dezvoltarea unui sistem functional de servicii sociale de
calitate la nivel judetean, care sa aiba ca scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru
depasirea situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala,
cresterea calitdtii vietii si promovarea incluziunii sociale.

Grupurile tintd ale strategiei si beneficiari ai serviciilor sociale.

1. In domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului.

2. in domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice.

3. In domeniul persoanelor adulte cu dizabilitati.

4. In domeniul protectiei persoanelor varstnice si a altor persoane aflate in situatii de
vulnerabilitate.

Obiectivul general al Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale 2023 — 2030, Judetul
Ialomita: Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si asigurarea
unui parteneriat eficient in vederea sustenabilitatii, Infiintdrii si dezvoltarii serviciilor sociale
necesare copiilor si familiilor acestora, victimelor violentei domestice, persoanelor adulte cu
dizabilitdti, persoanelor varstnice si a altor persoane adulte aflate in situatii de dificultate/
vulnerabilitate.

Obiectivele specifice sunt elaborate pe 3 directii de actiune care vizeaza dezvoltarea de
servicii sociale:

Nr.
Crt.
L Dezvoltarea serviciilor sociale | OS.I.1. Dezvoltarea de noi servicii sociale in
pentru copii vederea reducerii inechitdtilor care afecteaza

Directii de actiune Obiective specifice

copiii din grupuri vulnerabile

OS.L1.2. Asigurarea sustenabilitatii si cresterea
calitatii serviciilor sociale existente pentru copii
0OS.1.3. Dezvoltarea unor mecanisme de protectie
a copiilor impotriva violentei la nivelul serviciilor
sociale existente

OS.I.4. Cresterea nivelului de participare a
copiilor la luarea deciziilor care ii privesc, in
serviciile sociale

IIL. Dezvoltarea serviciilor sociale | OS.II.1. Diversificarea serviciilor sociale pentru
pentru adultii  din  grupuri | victimele violentei domestice si ale violentei
vulnerabile-— victimele violentei | sexuale
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domestice, persoanele adulte cu
dizabilitati, persoanele varstnice
si alte grupuri vulnerabile (tineri
care parasesc sistemul de
protectie a copilului, persoane
fara adapost, persoane care sufera
de boli grave, persoane cu
diferite adictii, victimele
traficului de persoane, victimele
infractiunilor)

OS.I1.2. Dezvoltarea serviciilor sociale pentru
persoanele adulte cu dizabilitati pentru o viata
independenta si integrare in comunitate

OS.I1.3. Asigurarea unui continuum al serviciilor
sociale pentru persoanele in varsta

OS.I1.4. Dezvoltarea de noi servicii sociale in
vederea reducerea inechitdtilor care afecteaza
adultii din grupuri vulnerabile

OS.IL5. Asigurarea sustenabilitatii si cresterea
calitatii serviciilor sociale existente pentru adultii
din grupuri vulnerabile

I1I.

Actiune transversala: cresterea
capacitatii  institutionale a
furnizorilor de servicii sociale si

imbunatatirea colabordrii 1n retea

OS.IIL.1. Cresterea gradului de implementare a
legislatiei privind serviciile sociale la nivel local
OS.I1.2. Dezvoltarea parteneriatelor public-
public, privat-privat si public-privat in domeniul

serviciilor sociale

OS.IIL.3 Promovarea pentru
sprijinirea beneficiarilor serviciilor sociale si a
solidaritatii sociale cu grupurile vulnerabile la
nivel comunitar si judetean

OS.I11.4. Imbunatatirea calitatii serviciilor sociale
prin capacitatii  institutionale

pentru dezvoltarea sistemului

judetean de servicii sociale voluntariatului

cresterea
furnizorilor de servicii

Masurile de implementare pentru fiecare obiectiv in parte, indicatorii de realizare imediata,
termenele de realizare, institutiile responsabile si sursele de finantare se regasesc in anexele la
Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale 2023 — 2030, Judetul Ialomita: Planul de
implementare a SIDSS 2024-2030; Planul anual de actiune pentru anul 2024.

Furnizori publici si privati de servicii sociale din judetul lalomita

Serviciile sociale de la nivelul judetului Ialomita reprezinta activitatea sau ansamblul de
activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii
riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

In conformitate cu prevederile din Legea Asistentei sociale, nr. 292/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare,
art. 37:

(1) Furnizorii de servicii sociale sunt:

a) persoane juridice de drept public, care au atributii stabilite prin lege privind acordarea
serviciilor sociale;

b) persoane fizice sau juridice de drept privat, cu sau fara scop lucrativ, care au prevazuta in
actul de infiintare/statut acordarea de servicii sociale agsa cum sunt clasificate in
Nomenclatorul serviciilor sociale prevazut la art. 34 din Legea 292/201 1.

(2) Furnizorii de servicii sociale prevazuti la alin. (1) pot fi:
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a) serviciile publice de asistentd sociala cu personalitate juridica,

b) unitatea administrativ-teritoriala, prin primarie, pentru serviciile publice de asistenta
sociald organizate ca un compartiment functional in aparatul de specialitate al primarului;

¢) asociatiile de dezvoltare intercomunitara infiintate de mai multe unitati/subdiviziuni
administrativ-teritoriale in vederea furnizarii in comun a serviciilor publice de asistenta
sociala si/sau a serviciilor sociale;

d) structuri specializate ale administratiei publice centrale;

e) asociatiile, fundatiile si federatiile,

/) cultele recunoscute in Romdnia;

g) formele de exercitare independenta, in conditii de libera practica, a profesiei de asistent
social, prevazute la art. 9 din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu
modificarile si completarile ulterioare;

h) operatorii economici cu scop lucrativ, pentru toate categoriile de servicii sociale organizate
in conditiile legii, cu exceptia celor prevazute la art. 73alin. (2) lit. a) si ¢), la art. 77, precum
si a celor prevazute la art. 83.

(3) Toti furnizorii de servicii sociale, atdt publici, cdt si privati, sunt obligati sa respecte
prevederile legale aplicabile serviciilor sociale furnizate.

Art. 38

(1) Pentru a acorda servicii sociale pe teritoriul Romdniei, furnizorii de servicii sociale,
indiferent de forma lor juridica, trebuie acreditati in conditiile legii.

(2) Serviciile sociale, indiferent daca sunt acordate de furnizori de serviciisociale publici sau
privati, pot functiona pe teritoriul Romdniei numai daca sunt licentiate in conditiile legii.

(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), serviciile publice de asistenta sociala acreditate
pot derula activitatile cuprinse in pachetul minim de asistenta sociala, fara detinerea licentei
de functionare pentru acest tip de serviciu, pe duratd nedeterminatd, cu respectarea cerintelor
referitoare la existenta personalului de specialitate.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), formele de exercitare independenta ale profesiei
de asistent social pot derula activitati de identificare, evaluare si elaborare a planului de
interventie, pe durata nedeterminata, fara detinerea licentei de functionare.

(5) Sunt exceptate de la obligatia detinerii licentei de functionare serviciile sociale cu caracter
secundar sau auxiliar, acordate in cadrul altor servicii de interes public, in vederea respectarii
unor drepturi fundamentale, prevazute la art. 53 alin. (2).

(6) Pentru respectarea principiului complementaritatii §i al abordarii integrate, in situatia
prevazuta la alin. (5), in actele normative prin care se reglementeaza functionarea acestor
servicii sociale si/sau asigurarea calitatii in prestarea lor sunt incluse prevederi pentru
asigurarea caracterului integrat al acestora, respectiv:

a) angajarea/contractarea asistentului social, ca personal auxiliar,

b) comunicarea/incheierea de protocoale cu serviciul public de asistenta sociala.

Conform Listei furnizorilor de servicii sociale acreditati si a serviciilor sociale licentiate
in baza Legii nr. 197/2012, publicata pe site-ul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, la
data de 11.06.2025, in judetul Ialomita:

1. Furnizorii de Servicii Sociale acreditati in baza Legii nr.197/2012 sunt in numar de 37 -
publici si privati si au urmatoarele caracteristici:
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Tip furnizor

Public

Privat

1. structuri specializate din cadrul/subordinea autoritatilor
administratiei Publice locale si autoritatile executive din
unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de
comund, orag, municipiu si sectoare ale municipiului
Bucuresti

2. autoritati ale administratiei Publice centrale ori alte
institutii aflate in subordinea sau coordonarea acestora care
au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii
sociale pentru anumite categorii de beneficiar

3. unitati sanitare, unititi de invatamant si alte institutii
Publice care dezvolta, la nivel comunitar, servicii sociale

4. organizatii neguvernamentale,
respectiv asociatii si fundatii

5. culte recunoscute de lege

6. filiale si sucursale ale asociatiilor
si fundatiilor internationale
recunoscute in conformitate cu
legislatia in vigoare

7. persoane fizice autorizate 1In
conditiile legii

8. operatori economici, in conditii
speciale, prevazute de lege

integrate.

2. Furnizori de Servicii Sociale Radiati din Registrul electronic unic al serviciilor sociale la
nivelul judetului Ialomita, publici si privati (fara licentiere servicii in 3 ani) la data de-11 Iunie
2025), sunt in numar de 23. Furnizorul a fost radiat din Registrul electronic unic al serviciilor
sociale, deoarece 1n primii 3 ani de la data eliberarii certificatului de acreditare nu a infiingat
servicii sociale sau niciunul dintre serviciile sociale infiintate de acesta nu a primit licenta

de functionare.

3. Servicii Sociale licentiate in baza Legii nr.197/2012 sunt acordate de catre furnizori privati
si publici in numar de 57.

4. Servicii de Ingrijire la domiciliu licentiate la 11.06.2025 (cod serviciu social 8810 ID-I) este
1 si este acordat de furnizor public - Primaria Comunei Valea Ciorii - Compartimentul de
Asistenta Sociala.

5. Centre rezidentiale de ingrijire si asistentd pentru persoanele fara adadpost licentiate la
11.06.2025 (cod serviciu social 8790 CR-PFA-I si1 8790 CR-PFA-II) sunt in numar de 2.

6. Camine pentru persoane varstnice licentiate la 10.01.2024 (cod serviciu social 8730 CR-V-
I) sunt in numar de 3.

7. Cantine sociale licentiate la 11.06.2025 (cod serviciu social 8899 CPDH-I) este in numar de
1.

Incepand cu data de 24.04.2023, in baza contractului de finantare nr. 1257/24.04.2023,
Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului lalomita implementeaza
Proiectul ,,Reabilitare si Dotare Centru de Servicii de Recuperare Neuromotorie de tip
Ambulatoriu Slobozia”, prin Apelul necompetitiv aferent Investitiei 2 Reabilitarea, renovarea
si dezvoltarea infrastructurii sociale pentru persoanele cu dizabilitati- tinta 395 din cadrul
Componentei 13 Reforme sociale din Planul National de Redresare si Rezilienta.

In vederea implementarii in bune conditii a proiectului ,,Reabilitare si Dotare Centru de
Servicii de Recuperare Neuromotorie de tip Ambulatoriu Slobozia”, este necesar sa
se achizitioneze aparatura electrocasnica si aparatura IT.

Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Ialomita a realizat selectia de
parteneri entitati private in cadrul Apelului ,,Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu
tulburari de comportament” — ”Programul Incluziune si Demnitate Sociald (PIDS) 2021-2027.

In judetul Ialomita serviciile sociale specializate acreditate destinate adultilor sunt
concentrate 1n jurul municipiilor si oragelor. In mediul rural se gasesc servicii specializate, insa
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insuficiente din punct de vedere al numarului si nu sunt destul de diversificate, astfel incat, sa
acopere nevoile de asistenta sociald a beneficiarilor judefului. De asemenea, nu sunt suficiente
serviciile pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate (servicii de
ingrijire personald acordate la domiciliu, cantine sociale). Totodata, Incd nu sunt centre de
respiro pentru cei care ingrijesc persoane cu dizabilitéti, servicii pentru integrarea romilor. Se
constatd, cd, odatd cu cresterea numarului acestor servicii pentru prevenirea, combaterea si
solutionarea situatiilor de dificultate, ar putea fi ajutate persoanele si familiile singure fara
venituri sau cu venituri reduse si ar scaddea numarul persoanelor institutionalizate (varstnice, cu
dizabilitati sau a copiilor).

In conluzie, se recomanda dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, mai ales in
comunele izolate, pentru reducerea numarului persoanelor cu dizabilitdti sau varstnice
institutionalizate si a cheltuielilor cu institutionalizarea:

- este binevenita si initierea si dezvoltarea unui centru de respiro sau echipe mobile de tip respiro
pentru persoanele care ingrijesc cetatenii cu dizabilitati la nivel de judet.

- pentru persoanele varstnice ar fi binevenita cantina pe roti, atat in orase cat si in comune.
-initierea i dezvoltarea unor centre de recuperare neuro-motorie pentru adultii cu dizabilitati
(fara cazare).

- centre de consiliere pentru apartindtorii persoanelor cu dizabilitati.
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CAPITOLUL III UAT BALACIU, JUDETUL IALOMITA
PROFIL SOCIO-ECONOMIC

3.1 Context fizico-geografic

Balaciu este o comuna in judetul Ialomita, Muntenia, Romania, formata din satele Balaciu
—resedinta de comuna, satul Copuzu, satele Crasanii de Jos si Crasanii de Sus.
Comuna Balaciu este situatd in sud-vestul judetului Ialomita, la cca 25 km de Urziceni si

aproximativ 80 km de Bucuresti.

Incadrarea geografica a comunei Balaciu in judetul lalomita:
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Asezare geografica
Comuna Balaciu, judetul lalomita, se afla intr-un context fizico-geografic tipic Campiei

Romane, cu trasaturi naturale si climatice specifice zonei de sud-est a Munteniei.

Comuna este:
- strabatutd de raul lalomita care curge de la vest la est,
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- traversata de soseaua nationald DN2A, ce leagd Slobozia de Urziceni, si de calea ferata ce
leagd cele doud orase, deservitd de gara Saratuica,

- traversata la sudul comunei si de soseaua judeteana DJ201, care merge paralel cu DN2A, pe
malul opus al Talomitei, de la Cosereni la Slobozia si apoi la Tandarei.

Satele componente ale comunei: Crasanii de Jos, Crasanii de Sus si Copuzu se afld de-a lungul
raului lalomita, ce strabate comuna.

Comuna Balaciu se invecineaza: la Nord — cu comuna Cocora, la Sud — cu comuna Salcioara,
la Est — cu comuna Sarateni si la Vest — cu comuna Sfantu Gheorghe.

Relief

e Se afla 1n unitatea de relief a Campiei Baraganului (Baraganul de Sud).

o Este o campie joasd, netedd, formata din depozite loessoide, cu altitudini Intre 30 si 60 m.

o Relieful este modelat slab, dar apar mici interfluvii, terase ale raului lalomita si depresiuni
de subsidenta localizate.

o In partea estici, in zona Piscul Crasanilor, se observi o forma de relief inalta (promontoriu)
creata prin eroziune fluviala.

Hidrografie
e Principalul curs de apa este raul Ialomita, care curge prin partea sudica a comunei.
o Pe malul drept al acestuia se afla situl arheologic Piscul Crasani.
o Alte ape: paradiase temporare, vai secate, mici balti sau acumulari pluviale.
e Freaticul este prezent la adancimi mici, ceea ce sprijind agricultura, dar favorizeaza si
formarea unor zone umede temporare.

Clima
e Clima continentala de cadmpie, cu:
o Veri foarte calde si uscate (35—40 °C in iulie),
o lerni reci, cu viscole frecvente (temperaturi sub -10 °C),
o Precipitatii scazute (400-500 mm/an), distribuite inegal.
e Vanturi dominante: Crivatul (iarnd), Austrul (varad secetoasa).
e Zonele joase sunt predispuse la secetd si ingheturi tarzii.

Soluri si vegetatie

o Soluri dominante: cernoziomuri cambice si levigate, foarte fertile, excelente pentru culturile
de grau, porumb, floarea-soarelui.

o Vegetatia naturala: stepa si silvostepa, In mare parte inlocuitd de culturi agricole.

e Flora spontana: palamida, pelin, pir, in zonele necultivate.

e Faund: specii de stepa (iepure, potarniche, soarece de camp), padsari de apd in lunca
Ialomitei.

Riscuri naturale
e Seceta este principalul risc climatic, cu efecte asupra productiei agricole.
o Inundatiile locale pot aparea in urma ploilor torentiale, mai ales in zona raului Ialomita.
e FEroziunea solului este slab activa, dar vizibild in zona Piscului Crasani (relief
fragmentat).
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3.2 Starea economica si sociala

Comuna Balaciu se incadreaza din punct de vedere economico-geografic in Regiunea de
Dezvoltare Sud-Muntenia, cu profil economic predominant rural-agricol.
Comuna Balaciu se incadreaza economico-geografic in zona:

o Sud-munteneand, cu specific agro-cerealier,

e Cu potential ridicat in agricultura, dar dezvoltare economica modesta,

e Tipica pentru mediul rural de cAmpie joasa din estul Munteniei,

o Afectata partial de migratie economica, dar cu resurse naturale valoroase (terenuri fertile,

apd din raul lalomita).

Profil economic local (specific comunei Balaciu):

» Suprafata administrativd a comunei Balaciu este de 8 932 ha, adica 89,32 km?, impartita in:
o Intravilan: 187 ha
o Extravilan: 7658 ha
» Agriculturd (activitate dominanta)
e Culturile de baza: grau, porumb, floarea-soarelui, orz, mazare.
o Pajisti naturale si fAnete 1n zonele joase (in lunca lalomitei).
o Pomicultura si legumicultura in gradini familiale (la scard redusa).
» Zootehnie
o Cresterea bovinelor, ovinelor si porcinelor — in gospodariile individuale.
o Pasari de curte (gaini, curci) pentru autoconsum si vanzare locala.
» Forta de munca si migratie
o Populatie activa ocupata in agricultura.
e O parte a fortei de munca migreaza sezonier catre orasele din judet (Slobozia, Urziceni)
sau in strainatate (Italia, Spania etc.).
» Accesibilitate si comert
e Strabatutd de drumuri judetene secundare (DJ 101).
e Legaturi spre DN2 (Urziceni — Bucuresti).
e Piete de desfacere: Urziceni, Slobozia, Bucuresti (in special pentru cereale).

Conform informatiilor de pe Top Firme - Date statistice pentru comuna Balaciu, Judetul
Ialomita:

Numar agenti economici

103 agenti economici

0,52% din totalul agentilor economici din Judetul lalomita
Cifra de afaceri

50,8 milioane lei (11,5 milioane euro)

0,40% din cifra de afaceri din Judetul lalomita

Numar angajati

84 angajati

0,35% din totalul de angajati din Judetul lalomita

Profit
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902.537 lei (205.122 euro)

0,10% din profitul net realizat in Judetul lalomita

De asemenea, conform datelor de pe Top Firme, in Balaciu, Judetul Talomita activeaza:

dupa cifra de afaceri:

dupa numarul de angajati

1. ROMGATE SRL - 21,1 milioane
lei (4,8 milioane euro)

1. CLUBUL AGRICULTORILOR SRL -
27 angajati

2. CLUBUL AGRICULTORILOR SRL - | 5 GHENIA FARM S.R L. - 16 angajati

11,3 milioane lei (2,6 milioane euro) i -

3. GHENIA FARM S.R.L. - 7.5 milicane | > “VIHU AGROSRL - 6 angajati
4. INTERSIM AGRO SRL - 6 angajati
5

lei (1,7 milioane euro) e
4. INTERSIM AGRO SRL - 2,4 milioane . TERRAVAL SRL - 4 angajati.

lei (554.758 euro)
5. GINX AC SRL - 2,3 milioane
lei (516.389 euro)

De mentionat, ca :
- prin HCL nr. 7/31.01.2022 a fost modificatd Hotararea Consiliului local Balaciu nr.23 din
25.05.2021 privind participarea unitatii administrativ teritoriale comuna Balaciu in cadrul
programului ,,South-Muntenia Energy Efficency for Public Buildings Investment Programme”
finantat in cadrul Programului ELENA — European Local Energy Assistance si asocierea cu
Judetul Ialomita in vederea realizarii in comun a proiectului de interes Judetean.
De asemenea, HCL nr.43 din 03.12.2020 pentru modificarea Hotararii Consiliului Local
Balaciu nr.23 din 24.05.2017 privind aprobarea asocierii comunei BALACIU cu judetul
Ialomita si unitatile administrativ-teritoriale din judet la constituirea Asociatiei de Dezvoltare
Intercomunitara lalomita Nr: 43;
- prin HCL nr.50 din 24.12.2021 a fost aprobatd asocierea unitatii administrati-teritoriale
comuna Balaciu cu unele unitdfi administrativ-teritoriale, in vederea acceptarii acestora in
cadrul Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitara "ECOO 2009, in calitate de asociati cu
drepturi depline Nr: 50;
- prin HCL nr.49 din 24.12.2021 a fost aprobata fuziunea prin absorbtie a Asociatiei de
Dezvoltare Intercomunitarda ,,SALUBRIS GROUP 2010 de catre Asociatia de Dezvoltare
Intercomunitara "ECOO 2009 Nr: 49 (Adaugat la data 24.12.2021) .

Populatia

Conform recensamantului efectuat in 2021, populatia comunei Balaciu numéra la 1.607
locuitori, In scadere fatd de recensamantul anterior din 2011, cand fusesera inregistrati 1.860 de
locuitori.

Populatia rezidentd pe sexe si sate, la 01.12.2021:

JUDET SEXE
Denumire Cod MUNICIPIU, ORAS, gg;}gﬁ;;i
judet SIRUTA COMUNA Masculin Feminin
TOTAL
SAT
A B C 1 2 3
ROMANIA 19053815 9245540 9808275
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IALOMITA 92907 BALACIU-comuna 1607 786 821
IALOMITA 92916 BALACIU 998 464 534
IALOMITA 92925 COPUZU 303 159 144
IALOMITA 92934 CRASANII DE JOS 248 132 116
IALOMITA 92943 CRASANII DE SUS 58 31 27

Majoritatea locuitorilor sunt romani (93,59%), iar pentru 5,6% nu se cunoaste apartenenta
etnica.

Din punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (1502 persoane -
93,47%), adventisti de ziua 7 sunt 3 persoane, altd religie au 3 persoane, iar pentru 95 locuitori
informatia este indisponibila.

Conform datelor INSSE: Situatia populatiei active si inactive este urmatoarea:

La data de 01.12.2021

Populatia activa Populatia inactiva
Populatia

rezidenta . Q.- [
Comuna . = = = ol C8°E = I 2 8
Populatia | qoper TE| E| £ | g5 5584 EE 2%
Total Total | ocupata Total Total | & 2 % g 5o ES8Ez 882 T8
Total Rz N C | T2 2EPSH E 3 %’g
Balaciu 1607 560 543 17 | 1047 220 565 133 71 23 6 29

Invataméant

Reteaua de unitati de invatdmant public din comuna Balaciu este alcatuita din:

Scoala Gimnaziala ,,Arhimandrit Teofil” Balaciu (clasele I-VIII) care:
e include si clasa pregatitoare (aprox. 15 elevi, conform planului scolar ISJ 2025)
e are un singur program (08:00-14:00),
e are microbuz scolar pentru elevii din satele componente.

In comuna functioneaza 3 gradinite publice, pozitionate in satele Balaciu, Crasanii de Jos si
Crasanii de Sus pentru a deservi copiii prescolari local.

Sanatate si Asistentd sociald

Reteaua unitatilor de sanatate din cadrul comunei cuprinde: un dispensar medical cu un medic
de familie. La nivelul comunei existd un medic si un punct farmaceutic.

De mentionat, ca in comuna Balaciu, reteaua de unitati de sanatate publice este compusa mai
ales din servicii de asistenta sociala si ingrijire medicala de baza:
Unitati de sanatate si asistenta sociala
1. Camin pentru persoane varstnice ,,Ing. Vadim Rusu”
e Un centru rezidential administrat de Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului [alomita (DGASPC).
e (Capacitate de:
o 54 de locuri in Pavilionul A (parter + etaj)
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o 24 de locuri in pavilionul B (etaj parter).
e Dotari: cabinete medicale generale, recupere medicalda, consiliere psihologica,
ergoterapie, spatii recreative, energie solara (panouri fotovoltaice in B).
o Functioneaza din 2006, continuu consolidat si modernizat .
2. Caravana Sanatatii — screening pulmonar
e La 21 martie 2025, comuna a gazduit o campanie gratuitd de radiografii pulmonare
pentru adulti (18+).

Acces la servicii medicale complementare
o Spitale judetene/municipale disponibile in proximitate:
o Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia
o Spitalul Municipal Urziceni
o Spital Municipal Fetesti
o Spital Orasenesc Tandarei.
o Dispensare rurale, clinici si farmacii: exista 49 dispensare in judet, 7 policlinici si 31
farmacii incluse in reteaua judeteand; locuitorii din Balaciu au acces la ele in localitatile
apropriate (Slobozia, Urziceni etc.) .

Sinteza retea sanitara in Balaciu

Tip unitate Locuri / Servicii
Camin varstnici ,,Ing. Vadim Pavilion A: 54 locuri; Pavilion B: 24 locuri — Ingrijire
Rusu” rezidentiala medicala si sociala

Campanii medicale tip caravane

. . Screening pulmonar gratuit ocazional
(ex. radiografii) gp g

Acces la spitale si dispensare din ||[Urgente, consultatii si tratamente in Slobozia, Urziceni,
judet Fetesti etc.

Interpretare si recomandiri

o In comuni nu existd un dispensar/radiologie permanenti sau cabinet de medicina de familie
declarat, dar locuitorii pot accesa servicii medicale de baza in localitati invecinate.

e Pentru preventie si screening, cel mai frecvent se organizeaza caravane medicale in
colaborare cu autoritatile judetene.

o Pentru ingrijirea pe termen lung, existd un camin modern, bine structurat si adaptat normelor
actuale.

Cultura si Turism

Comuna Balaciu dispune de un camin cultural, situat in satul de resedinta, Balaciu, avand
urmatoarele caracteristici:
Céaminul Cultural ,,Aurel Setu” (actual)
e A fost construit in 1952, folosind materiale de la demontarea conacului lui Ion Dobrinescu,
si a luat initial numele de ,,Aurel Setu”.
o Dispune de:
o Sald de spectacole (inclusiv cabina de proiectie, in epoca sa de glorie)
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o Biblioteca, cu aproximativ 8 000 de volume.
o Sald de repetitii/activitati, folositd pentru conferinte, spectacole, votare locala si
evenimente culturale.

Comuna Balaciu oferd o experientd turistica autenticd in Campia Baraganului, cu trei atractii
principale:
1. Manastirea ,,Adormirea Maicii Domnului” (Balaciu — Crasanii de Jos)
e Construita intre 1822-1825 de Neacsu Pitesteanu, in stil traditional romanesc, cu
pridvor deschis pe 12 coloane si doua turle elegante.
e A fost demolatd in perioada comunistd si reconstruitd dupd 1990. Picturile interioare
includ scene biblice vii si portrete ale ctitorilor.
e Activa in prezent, deschisa zilnic intre 08:00-20:00, cu slujbe si ocazional liturghii si
evenimente religioase .
o Lacasul este amplasat intr-un cadru pitoresc, pe malul lalomitei, oferind o atmosfera
spirituald si linistitoare.
2. Piscul Crasani (Cetatea Helis)
o Important sit arheologic geto-dacic, cu locuire continua din neolitic si fortificatii dacice
(Cetatea Helis).
o Considerat resedinta regald geto-dacica, legata de regele Dromichete; astdzi existd
o Perfect pentru pasionati de istorie arheologica si naturd salbatica, fara infrastructurd
turisticd dezvoltata — e recomandat s ajungi cu masina si echipament de teren.
3. Peisaj rural si traditii locale
o Se poate experimenta atmosfera Bardganului: intinderi agricole, vai, lalomita si
potentiale evenimente locale (sdrbatori, targuri rurale).
o Balaciu are un fond folcloric viu, format din melodii populare si instrumentisti locali
(acordeon, saxofon, contrabas), folosit frecvent la nunti sau adunari comunitare.

Recomandari pentru vizitatori:
1. Tur religios si spiritual — participarea la slujbe in Manastire, un loc linistit pentru
reculegere.

2. Micro-expeditii istorice — plimbari sau drumetii usoare pana la Piscul Crasani, cu
pauze pentru fotografie si observare natura.

3. Cultural rural — vizitarea caminului cultural, interactiune cu localnicii, degustare de
produse traditionale (miere, legume, paine de casa).

4. Amara & Statiuni balneare — la doar 30—40 km: Statiunea Amara pentru tratament
balnear si Lacul Amara pentru zile de relaxare.
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Ldcase de cult

In comuna Balaciu (judetul Ialomita), exista cateva licasuri de cult ortodoxe importante, cu rol

spiritual, cultural si istoric:

o Toate cele trei sunt unitati ortodoxe, apartinand Eparhiei Sloboziei si Célérasilor.

e Auimportanta istoricd (monumente cu >200 de ani vechime), arhitecturald (stil traditional,
fresce, turle).

Perioada

Nr. Lacas de cult Hram . Statut actual
’ constructie

1 |Manastirea (Schitul)(- 1821-1848 |I-A fost ctitorita intre 1821-1848 de
Balaciu—Pitesteanu Neacsu Pitesteanu (Neacsu
(Schitul Balaciu—| Pitesteanu) si restaurata in 1869, cu
Pitesteanu) - situatd in picturi interioare fresca si extinderi
Crasanii de Jos, pe malul ulterioare, inclusiv in 1927 si 1945
[alomitei. -A functionat ca schit pana in 1961,

cand a fost desfiintat, apoi redeschis
dupa 1990, cu ample lucrari de
restaurare si repictare

-Este monument istoric (cod LMI:
IL-II-a-B-14110) si apartine
Episcopiei Sloboziei si Calarasilor

2 |[Biserica Adormirea Maicii||Adormirea ||1821-1825 |-Ridicata intre 1821-1825 pe mosia
Domnului (fosta| Maicii Pitesteanu, in stil cruciform si
manastire) Domnului carimidi, cu doud turle si pridvor
deschis pe 12 coloane, pictatd in
fresca cu portretul ctitorilor
-Resfintita in anul 2000, de hramul
,,2Adormirea Maicii Domnului”, de PS
Damaschin, episcopul Sloboziei si
Calarasilor

In prezent functioneazi ca parohie, in
aria Protopopiatului Slobozia.

3 |[Biserica Maica Domnului|[”Maica 1946 Monument ortodox contemporan,

*99

(sat Balaciu) Domnului parte a Parohiei Balaciu (Episcopia
Sloboziei si Calarasilor)

Repere istorice:

— La sfarsitul secolului al XIX-lea, comuna Balaciu facea parte din plasa lalomita-Balta
a judetului Ialomita si era formata din satele Balaciu de Jos, Balaciu de Sus si Crantos si din
asezarile sezoniere Vlasceni, Titeica, Popescu, Vldasceanu, Mutu, Cazacu si Musatu. La acea
vreme, pe teritoriul actual al comunei, in aceeasi plasd, era organizatd si comuna Fundu-
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Crasani, formata din satele Crasanii de Sus, Fundu-Crasani si Vadu Pietros, comuna ce avea
1484 de locuitori, 3 biserici si 3 scoli rurale mixte.

— 1In 1925, Anuarul Socec consemneazi comuna in plasa Cazanesti a aceluiasi judet, avand
1841 de locuitori in satele Balaciu de Sus, Balaciu de Jos si Sfantu Gheorghe.

— 1In 1931, satul Sfantu Gheorghe s-a separat si a format o noui comun, in vreme ce comuna
Balaciu a rdmas cu satele Balaciu de Jos si Balaciu de Sus, iar comuna Crasani — cu satele
Crasanii de Jos, Crasanii de Sus si Copuzu.

— In 1950, comuna Balaciu au trecut in subordinea raionului Urziceni din regiunea lalomita,
in vreme ce comuna Crasani a trecut la raionul Lehliu, din aceeasi regiune; in 1952, aceste
raioane au trecut in regiunea Bucuresti.

~ In 1968, comunele au trecut la judetul Ialomita, reinfiintat, dar comuna Crasani a incetat sa
mai existe, fiind inclusd in comuna Balaciu. Tot atunci, satele Balaciu de Jos si Balaciu de
Sus au fost unite intr-un singur sat cu numele de Balaciu, si comunei i-a fost alipit si
satul Sarateni, de la comuna Sarateni, desfiintata.

- Comuna Sarateni s-a separat din nou in anul 2005.

Satul Balaciu:

- este atestat documentar prima datd la 17 aprilie 1613, printr-un hrisov emis de domnitorul
Radu Mihnea, voievodul Tarii Romanesti prin care se confirma manastirii Colentina stapanirea
peste satul Balaciu cu tot hotarul, venitul si toti vecinii, cumparat de Dan, fost mare logofat.

- este mentionat si in alte documente emise in Tara Romaneasca, in secolul al XVII-lea, ca de
exemplu cel din 1697 (7025) cand domnitorul Constantin Brancoveanul trimite carte unor boieri
si mosneni din Balaciu pentru delimitarea unei mosii. Istorici roméani precum Vasile
Parvan sustin cd ruinele antice din punctul Piscul Crasanilor, pe teritoriul satului, ar fi ale
faimoasei cetati Helis, capitala regelui dac Dromihete.

Satul Crasani este amintit intr-un hrisov emis de domnitorul Radu Serban la 16 decembrie 1606,
prin care se atribuie lui Cernica mai multe parti de proprietate, printre care si cea cumparata de
la Stan din Crasani.

Crasanii de Jos - La sfarsitul secolului al XIX-lea, satul purta numele de Fundu Crasani si era
resedinta comunei Fundu Crdsani din plasa lalomita-Balta, judetul Ialomita. Comuna era
formata din satele Crasanii de Sus, Fundu-Crasani si Vadu Pietros, avea 1484 de locuitori, si in
ea functionau 3 biserici si 3 scoli rurale mixte. In 1931, satul a luat numele de Crisanii de Jos,
iar comuna a cdrei resedintd era s-a numit Crdsani. Ea avea In compunere satele Crdsanii de Jos,
Crasanii de Sus si Copuzu. In 1950, comuna a trecut in subordinea raionului Lehliu,
din regiunea Ialomita si apoi (dupd 1952) din regiunea Bucuresti. In 1968, ea a revenit la judetul
Ialomita, reinfiintat, dar comuna Crasani a incetat sa mai existe, fiind inclusd in comuna Balaciu.

Satul Copuzu este atestat documentar cu numele Cervenia (Cerveni) in 1641, in timpul lui Matei
Basarab (1 mai 1641-7149).
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3.3 Identificarea si Analiza nevoilor sociale individuale, familiale si de grup

Un proces esential In domeniul asistentei sociale, al psihologiei sociale si al interventiei

comunitare este identificarea si analiza nevoilor sociale individuale, familiale si de grup.

Scopul acestui proces este de a intelege in profunzime dificultatile, vulnerabilitatile si

resursele persoanelor, familiilor sau grupurilor, pentru a oferi interventii adecvate si eficiente.

Nevoile sociale sunt acele cerinte fundamentale care, daca nu sunt satisfacute, pot duce la

excluziune sociald, marginalizare, dificultdti in dezvoltare sau functionare.
Ele pot include:

Nevoia de siguranta (locuintd, protectie impotriva

abuzurilor), h “

Nevoia de relatii sociale (familie, prietent,

apartenenta la un grup),

Nevoia de acces la educatie si formare, m

Nevoia de munca si venit stabil, J
Nevoia de sanatate (acces la servicii medicale),

Nevoia de respect si recunoastere sociala,
Nevoia de autonomie si autorealizare.

Identificarea nevoilor sociale

Acest proces presupune:
« Observarea directa: in comunitate, in familie sau in cadrul unei institutii,

Interviuri si discutii: cu persoana, familia sau membrii grupului,
Chestionare sau scale de evaluare: pentru standardizarea informatiilor,
Analiza documentelor: dosare sociale, medicale, educationale etc.,
Colaborare cu alti specialisti: psihologi, medici, profesori, politie etc..

Analiza nevoilor sociale

Analiza presupune:

. Clasificarea nevoilor: urgente vs. pe termen lung, esentiale vs. secundare

- Stabilirea cauzelor: de ce apar aceste nevoi (ex. somaj, violentd domestica, saracie)
- Evaluarea resurselor: personale (abilitati), familiale, comunitare (ONG-uri, autoritdti)
« Identificarea obstacolelor: lipsa accesului la servicii, discriminare, izolare sociala

Particularitati pe categorii:
a) Nevoi sociale individuale:

Séanatate mentala sau fizica

o Integrare sociala si profesionala
. Nevoi educationale (in cazul minorilor sau tinerilor)
b) Nevoi sociale familiale:

Conflicte intra-familiale

« Nevoi legate de parenting
« Probleme economice sau de locuire

« Protectia copilului
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¢) Nevoi sociale de grup/comunitate:
« Discriminare etnica sau sociala

« Acces limitat la servicii publice

« Lipsa oportunitatilor de munca

« Degradarea coeziunii sociale

Instrumente si metode utile:

« SWOT (puncte tari/slabe, oportunitati/amenintari)
o Planuri de interventie individualizate

- Harti ale retelelor sociale

« Analiza participativa (implicarea beneficiarilor in evaluare)

Scopul final al analizei nevoilor:

o Formularea unor interventii personalizate si eficiente
« Prioritizarea resurselor in functie de gravitatea si urgenta nevoilor
« Prevenirea marginalizarii si promovarea incluziunii sociale

« Cresterea calitatii vietii beneficiarilor

Identificare persoane si nevoi
Criteriile pentru identificarea persoanelor sau grupurilor de persoane ca fiind in dificultate sunt:

limiteaza accesul cu sanse egale
laviata societatii, necesitand masuri de
protectiein  sprijinus integrarii  si
iincluziunii sociale.

Nr. | Persoanele sau grupurile identificate ca fiind in Problemele sociale cu care se

Crt | dificultate ori in situatie de risc de marginalizare sau | confruntid aceasti categorie
excluziune sociald includ: sunt:

1. | Copii si familii | - copii separati de parinti sau cu risc de | -lipsa locuintei;
aflate in | separare; -resurse financiare insuficiente si
dificultate: - copii institutionalizati; dificultati in gestionarea lor;

- copii cu dizabilitati; -familii cu un climat social
- copii cu parinti plecati la muncé in | defavorabil;

strainatate; -abandonul scolar;

- tinerii; -probleme de sanatate;

- tinerii de peste 18 ani care parasesc | -dificultdti in mentinerea unui
sistenul de protectie; loc de munca;

- mame adolescente; -dificultdti in obtinerea unor
- familiile monoparentale; drepturi.;

- familii cu mai mult de doi copii; -delicventa juvenila;

- victimele violentei in familie;

2. | Persoane Persoanele incadrate in grad de | Problemele sociale ale
adulte cu | handicap sunt acele persoane cirora | persoanelor cu dizabilitaiti:
dizabilitati mediul social, neadaptat deficientelor | -atitudinea  discriminatorie a
(minori sau | fizice, senzoriale, psihice, mentale | societatii;
adulti): si/sau asociate, le Tmpiedica total sau | -lipsa accesibilitatii, inclusiv in

mediul familial;
-situatii materiale precare;

-lipsa  locurilor de munca
adaptate;
-absenta  suportului  pentru

familia care are in intretinere
persoana cu handicap;
-capacitate scazuta de
autogospodarire.
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3. | Persoane Persoanele varstnice sunt considerate | Problemele sociale ale
varstnice persoanele care au implinit varsta de | persoanelor varstnice sunt:
(varstnici pensionare stabilita de lege. - probleme de sadnatate;
dependenti, - izolare;
fara sprijin - singuratate;
familial sau -venituri mici in raport cu
saraci): necesitatile;

- lipsa locuintei;

- absenta suportului pentru
familia care are in Ingrijire un
varstnic dependent;

- lipsa de acces la servicii sociale.

4. | Persoane Victimele violentei in familie sunt | Problemele sociale ale
victime ale | membri de familie asupra cirora se | persoanelor victime ale
violentei in | rasfrange “orice actiune sau inactiune | violentei in familie:
familie intentionatd, cu exceptia actiunilor de | -negarea situatiei in care se

autoaparare ori de aparare manifestata | gasesc;
fizic sau verbal, savarsitd de un alt | -situatie materialad precard;
membru de familie, care provoaca ori | -absenta monitorizarii si
poate cauza un prejudiciu sau suferinte | sustinerii acestor persoane in
fizice, psihice, sexual, emotionale ori | procesul de reintegrare;
psihologice, inclusive amenintarea cu | -nivel redus de scolarizare si
asemenea acte, constrdngerea sau | educatie;
privarea arbitrara de libertate”. -sarécie;
-conditii improprii de viata
(spatiu de locuit inadecvat,
numadr mare de copii);
-probleme  de sanatate si
probleme comportamentale.

5. | Persoanele de | Grupurile etnice sunt acele grupuri cu | Problemele sociale ale
etnie rroma traditii cultural comune care au | persoanelor de etnie rroma

sentimental identitdtii ca subgrupin | sunt:

cadrul societdtii dominante. Membrii | -familii dezorganizate;

acestor grupuri diferd unii de altii prin | -nivel redus de scolarizare si
anumite trasaturi cultural: limba | educatie;

distinctiva, religie, traditii folclorice | -saracie;

(obiceiuri, imbracamin-te), traditii | -lipsa actelor de identitate;
cultural, comportament sau mod de | -stare de sdnatate;

viata. -mentalitatea rromilor cu privire
Specific si important este identitatea si | la educatie si munca;
autoaprecierea lor ca fiind diferiti de | - dificultate in obtinerea unui loc
majoritate, constientizdnd deosebirea | de munca din cauza lipsei
dintre imaginea de sine si imaginea | calificarii;

celorlalti; traind de obicei fie datoritd | -conditii improprii de locuit;
impunerii grupului dominant, fie | -delincventa;

datorita alegerii lor, in anumite zone

sau cartiere periferice.

6. | Alte persoane | - persoane cu diferite adictii, consum | Problemele sociale cu care se
aflate in | de droguri, alcool sau alte substante | confrunta aceasta categorie de
situatie de risc | toxice, jocuri de noroc, internet; persoane sunt:
sau - persoane fara adapost- reprezintd o | -stare de sanatate precara;
marginalizare | categorie sociala formate din persoane | -situatie materiala precara;
sociala: singure ori familii care,din motive | -negarea situatiei in care se

singulare sau cumulate de ordin social, | gasesc;

medical, financiar economic, juridic | -conflicte familiale; atitudine
ori din cauza unorsituatii de fortd | discriminatorie a societatii.
majord,trdiesc  in  stradd,locuiesc
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temporar laprieteni sau cunoscuti, se
afla 1n incapacitatea de a sustine o
locuinta in regim de inchiriereori ib
risc de evacuare, se afla in institutii ori
penitenciare de unde urmeaza sa fie
externate, respective eliberate si nu au
domiciliu nori resedinta.

- persoane care au parasit
penitenciarele, infractori, fosti
delincventi;

- persoane private de libertate- sunt
persoanele pentru care instanta de
judecatd a dispus printr-o hotarare
judecatoreasca de condamnare ramasa
definitiva, executarea unei pedepse
privative de libertate.

In sensul Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu
modificarile si completarile ulterioare (ultimele fiind aduse prin Legea nr.323/2024) termenii
de mai jos au urmatoarele semnificatii:

v’ Copil-persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit capacitate deplina
de exercitiu, potrivit legii;

v’ Familie-parintii si copiii acestora;

V' Familie extinsd- rudele copilului, pani la gradul IV inclusiv;

v’ Familia substitutivi-persoanele, altele decat celecare apartin familiei extinse, inclusiv
afinii pana la gradul IV si asistentii maternali care asigura cresterea si ingrijirea copilului,
in conditiile legii;

V' Reprezentant legal al copilului-pirintele sau persoana desemnati, potrivit legii, si exercite
drepturile si sd indeplineasca obligatiile parintesti fata de copil.

Conform prevederilor din Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare: ”Autoritatile administratiei
publice locale au obligatia de a implica colectivitatea locald in procesul de identificare a
nevoilor comunittii si de solutionare la nivel local a problemelor sociale care privesc copiii. In
acest scop pot fi create structuri comunitare consultative cuprinzand, dar fara a se limita, oameni
de afaceri locali, preoti, cadre didactice, medici, consilieri locali, politisti. Rolul acestor
structuri este atit de solutionare a unor cazuri concrete, cét si de a raspunde nevoilor globale
ale respectivei colectivitati. Mandatul structurilor comunitare consultative se stabileste prin acte
emise de catre autoritatile administratiei publice locale”.

Astfel, conform Hotararii Consiliului Local Balaciu, nr. 10/27.02.2018 la nivelul UAT
comuna Balaciu a fost constituit Consiliul Comunitar Consultativ (CCC Balaciu) si a fost
aprobat Regulamentul de organizare si functionare al Consiliului Comunitar Consultativ
Balaciu (ROF CCC Balaciu). Membrii Consiliului Comunitar Consultativ sunt: un reprezentant
al primdriei Balaciu, un reprezentant al unitatii scolare, un medic de familie, un politist de
proximitate, un preot si un consilier local:

1. CCC Balaciu este o structurd comunitara independenta care sprijind serviciul social pentru
copil si familie pentru realizarea activitatii de asistenta sociald si protectia copilului.

2. Scopul CCC Balaciu este de a sprijini activitatea de asistenta sociald prin cresterea calitatii
vietii in familiile dezorganizate,aflate in impas financiar sau a copiilor privati de o Ingrijire si
educatie adecvate,indeplinind urmatoarele functii:
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- de colaborare — cu autoritatile publice competente, reprezentantii societatii civile;
- consultativa - pentru institutiile publice si private cat si pentru comunitate;
- de interventie — primara, directd cat si prin implicarea membrilor comunitatii.
3. Principiile pe baza carora isi desfasoara activitatea CCC Balaciu sunt:
- nediscriminarea
- respectul fata de cetatean
- legalitatea
- confidentialitatea
- impartialitatea

Totodata, prin Hotararea Consiliului local Balaciu, nr.71 din 10.12.2024 a fost constituita
echipa mobild pentru interventia in regim de urgentd in cazurile de violentd domestica
identificate pe raza unitatii administrativ-teritoriale comuna Balaciu.

Echipa mobila pentru interventia in regim de urgenta in cazurile de violentd domestica
este o structurd operativa specializata care intervine rapid pentru a proteja victimele violentei
domestice si pentru a coordona un raspuns interinstitutional eficient si imediat. De asemenea,
este o echipd multidisciplinara formata din profesionisti din mai multe domenii care intervine
imediat in situatii de urgenta legate de violentd domestica.

Scopul Echipei mobile este protejarea victimei, evaluarea riscurilor si activarea masurilor
legale si sociale.

Obiectivele principale ale echipei mobile:
e Prevenirea revictimizarii
» Protejarea imediata a vietii si sigurantei victimei
o Facilitarea accesului la servicii sociale si legale
o Monitorizarea cazului si sprijin pe termen mediu

Componenta echipei mobile

Specialist Rol
Asistent social Evaluarea situatiei si nevoilor victimei
Politist Asigurarea sigurantei, emiterea ordinului de protectie provizoriu
Psiholog Prim ajutor psihologic, stabilirea nivelului de trauma
Medic / paramedic Ingrijire medicala de urgenta daca este necesar
Reprezentant ONG . ce e

. Suport suplimentar, consiliere juridica, adapost temporar

(unde exista)

Echipa poate fi activata 24/7, in functie de organizarea serviciilor sociale locale.

Situatii care impun interventia echipei mobile
o Victima agresata fizic, psihic, sexual sau economic in cadrul familiei
» Semnalari din partea vecinilor, scolii, politiei sau spitalelor
o Copii martori sau victime ale violentei in familie
o Tentative de suicid sau agresiune severa
o Necesitatea evacuarii urgente din locuinta
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Etapele interventiei echipei mobile

1. Primirea semnalarii — prin 112, serviciile sociale, politie, spitale, ONG-uri etc.
Verificarea si evaluarea initiala — date de identificare, risc, context.
Deplasarea la fata locului — asigurarea protectiei victimei si a copiilor.
Evaluarea riscului — stabilirea gradului de pericol imediat.
Interventii urgente:

whwDn

= Emiterea ordinului de protectie provizoriu de catre politie
* Transportul victimei la centru de primire in regim de urgenti/adapost
= Asigurarea consilierii psihologice si juridice
6. Raportarea si coordonarea ulterioara cu Directia Generald de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC)

Colaborare si parteneriate
Echipa mobila trebuie sa colaboreze cu:
e Politia
« DGASPC
o Servicii medicale de urgenta
e Adaposturi pentru victime
e ONGe-uri specializate
o Instantele de judecata (pentru ordinul de protectie definitiv)

Instrumente utilizate:
o Formular de evaluare a riscului
o Fisa de interventie de urgenta
e Model de raport de caz
o Protocol de colaborare interinstitutionala

73



Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

3.4 Diagnoza sociala - capacitatea institutionala de furnizare servicii sociale

Diagnoza sociald este un proces esential de evaluare a contextului social, a nevoilor
populatiei si a capacitatii institutionale de a raspunde acestor nevoi prin servicii sociale adecvate.
Ea ofera o imagine clara asupra resurselor disponibile, problemelor existente si mecanismelor
de interventie functionale sau deficitare.

Obiectivul diagnozei:

Evaluarea capacitdtii institutionale (publice sau private) de a planifica, organiza si furniza
servicii sociale eficiente si sustenabile pentru categoriile vulnerabile.

1. Componentele principale ale diagnozei capacitatii institutionale

Componenta

Ce presupune?

Resurse umane

Numarul si calificarea specialistilor (asistenti sociali, psihologi
etc.)

Resurse materiale

logistice

si

Infrastructura, dotarile, echipamentele, mijloace de transport

Resurse financiare

Bugetul alocat serviciilor sociale, surse de finantare (locala,
guvernamentala, fonduri UE)

Capacitatea de coordonare
si management

Exista structuri administrative functionale, planificare strategica,
monitorizare si evaluare

Parteneriate si retele

Colaborari cu ONG-uri, biserici, alte institutii (scoli, politie,
spitale)

Gradul de accesibilitate al
serviciilor

Acces geografic, fizic, digital, adaptare la nevoile beneficiarilor

Capacitatea de interventie

Existenta de servicii mobile, linii de urgenta, centre de criza

in urgente

2. Metodologia realizérii unei diagnoze sociale institutionale

a. Colectarea datelor:
.
.
e Chestionare aplicate
.
.
. Analiza datelor:
.
.
o Evidentierea punctel
c. Instrumente utile:
.

Analiza documentelor: strategii, rapoarte de activitate, bugete
Interviuri cu personalul institutiei

beneficiarilor

Focus-grupuri cu profesionisti si parteneri
Vizite de evaluare pe teren

Compararea resurselor disponibile cu nevoile identificate
Identificarea blocajelor in functionarea serviciilor

or tari si slabe

SWOT (analiza interna + context extern)
Diagrame de flux ale interventiei sociale
Matricea problemelor si nevoilor
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3. Intrebiri cheie in diagnoza capacititii institutionale
o (Cate servicii sociale sunt disponibile si ce tipuri?
e Ce tipuri de personal existd? Sunt suficiente cadre calificate?
o Este infrastructura adecvata? (ex. centre, spatii, transport)
o Existd planuri strategice sau doar interventie reactiva?
e Cum sunt monitorizate si evaluate serviciile?
o Care este perceptia beneficiarilor fata de institutie?
e Ce lipsuri majore sunt raportate?

4. Rezultatele diagnozei trebuie sa conduca la:
e Planuri de dezvoltare institutionala
o Cereri de finantare bine fundamentate
e Modificari legislative sau organizatorice
e Parteneriate noi pentru acoperirea golurilor de resurse
o Cresterea calitatii serviciilor sociale oferite

Conform Legii asistentei sociale 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, 7ofi
cetdtenii romdni care se afla pe teritoriul Romaniei, au domiciliul sau resedinta in Romdnia,
cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului Economic European si cetatenii
Confederatiei Elvetiene, precum si strainii si apatrizii care au domiciliul sau resedinta in
Romania au dreptul la asistenta sociala, in conditiile legislatiei romane, precum si ale
reglementarilor Uniunii Europene si ale acordurilor si tratatelor la care Romania este parte.

De asemenea, actul normativ prevede ca Statul, prin autoritatile administratiei publice
centrale si locale, isi asuma responsabilitatea de realizare a masurilor si actiunilor prevazute
in actele normative privind beneficiile de asistenta sociala si serviciile sociale.

La nivelul comunei Balaciu, realizarea unei diagnoze sociale complexe a fost inceputa cu
analiza prevederilor legislative, a recomandarilor strategiilor nationale Tn domeniul asistentei
sociale, a planurilor si strategiilor de dezvoltare a regiunii Sud-Muntenia si a strategiilor
existente la nivelul judetului lalomita. De asemenea, a fost evaluatd capacitatea furnizarii
serviciilor sociale 1n acord cu politicile, standardele si legislatia in domeniu care guverneaza
activitatea Compartimentului de Asistentd Sociala din cadrul primariei.

Totodata a fost realizata o analizd a gradului de Indeplinire si adaptare la cerintele prevazute
de H.G. 797/2017, cu modificarile si completarile ulterioare (ultimele facute de HG nr. 1.259
din 9 octombrie 2024) care pune in aplicare prevederile art. 113 alin. 1 din Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, ce are in vedere:

v" domeniul de competenta al serviciului de interes public local,

v" functiile si atributiile acestuia in asigurarea implementarii politicilor sociale,
v' etapele de parcurs in realizarea atributiilor,

v’ structura orientativa de personal si principalele atributii ale personalului.

Scopul demersurilor de analiza si evaluare a problematicii sociale existente in comuna
Balaciu, este acela al incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile prin servicii de calitate.

Au fost analizate categoriile de persoane aflate in situatii diverse de dificultate,
vulnerabilitate, dependentd sau risc social si totodatd, au fost analizate serviciile sociale
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furnizate de catre Compartimentul de Asistenta Sociala si categoriile de beneficiari carora li se
adreseaza.

De asemenea, a fost evaluata capacitatea organizatorica si de personal a institutiei,
corelatd cu standardele in domeniu si cu numarul beneficiarilor deserviti.

Capacitatea locald de furnizare a serviciilor sociale a fost evaluata prin analiza tuturor
furnizorilor publici si privati de servicii sociale ce 1si desfasoara activitatea la nivelul judetului
Ialomita, dar si a altor parteneri sociali, institutii publice si organizatii neguvernamentale care
pot sprijini in mod activ, cu resurse materiale si umane, persoanele beneficiare de servicii.
Astfel, a fost realizatd o situatie a serviciilor sociale rezidentiale si de zi, pe categorii de
beneficiari, pentru a evidentia nevoia de dezvoltare a unor tipuri de servicii sociale ce nu
acopera nevoile anumitor categorii de beneficiari, in vederea furnizarii unor servicii sociale de
calitate, integrate, care sa acopere problematica complexa a beneficiarilor in toate domeniile de
interes: social, psihologic, educational, medical, de ocupare, locuire etc.

Pentru a asigura activitatile de asistenta a persoanelor cu handicap grav, anual prin HCL se
aproba numdrul posturilor de asistent personal pentru persoanele cu handicap grav. In cazul
inregistrdrii unor cereri noi, acestea se analizeaza si se aproba ulterior de catre Consiliul Local
Balaciu. Primarul comunei, compartimentele: asistenta sociald si buget, programe-prognoze,
contabilitate duc la indeplinire prevederile HCL.
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3.5 Analiza SWOT

Puncte tari

Puncte slabe

Existenta unui dispensar medical In comuna, cu
un medic de familie;

Existenta unui compartiment de asistenta sociala
la nivelul aparatului de specialitate al primarului
comuneli;

Asigurarea de servicii sociale pentru persoanele
cu handicap grav, prin incadrarea si instruirea
asistentilor personali — in cadrul aparatului de
specialitate al primarului;

Buna organizare a serviciilor de consiliere si
informare in cadrul aparatului de specialitate al
Primarului.

Resurse umane calificate si profesionalizate in
cadrul primariei;

Mentinerea unor relatii de comunicare eficiente cu
autoritatile judetene:

Analiza nevoilor realizata la nivel local de catre
autoritatile publice locale;

Diversificarea si dezvoltarea continua a serviciilor
oferite copiilor si adultilor aflati in situatie de risc;
Colaborarea cu organizatiile neguvernamentale in
domeniul furnizérii de servicii sociale destinate
copiilor, persoanelor cu dizabilitdti, precum si
persoanelor varstnice;

Existenta procedurilor de lucru pentru fiecare
activitate desfasurata in cadrul institutiei.

Sistemul de ajutor social nu Incurajeaza
reintegrarea activa;

Neefectuarea de studii profesionale pentru
monitorizarea §i analiza nevoilor reale ale
comunitatii;

Infrastructura sanitara deficitara, caracterizata
prin lipsa unui cabinet medical scolar si a unui
cabinet stomatologic, lipsa dotarilor specifice
si personal medical redus;

Personal medical insuficient.

APL nu au dezvoltat servicii alternative de
prevenire a abandonului si a institutionalizarii
copiilor si a persoanelor adulte cu dizabilitati;
Serviciile specializate nu acopera toate nevoile
sociale identificate la nivel de comuna (servicii
de reintegrare a copiilor delincventi, servicii de
recuperare si reabilitare a persoanelor cu
dizabilitati, servicii de prevenire a violentei
domestice, servicii de recuperare si reabilitare
sociald pentru persoanele cu diferite adictii);
Resursele financiare necesare formarii
continue si perfectiondrii personalului existent
sunt insuficiente.

Finantare instabila.

Oportunitati

Riscuri

Accesarea programelor cu finantare europeana
si/sau nationald destinate reabilitarii si extinderii
cladirilor, respectiv dotarii cu echipamente a
unitatilor medicale;

Existenta programelor si fondurilor nationale si
europene accesibile pentru grupuri dezavantajate:

programe sociale, programe de incluziune,
programe educative, programe de mica
infrastructura;

Implementarea Programului operational pentru
ajutorarea persoanelor defavorizate;

Existenta la nivelul judetului de modele de buna
practica in furnizarea de servicii sociale;
Promovarea voluntariatului.

Formarea profesionala a asistentilor maternali
prin intermediul Programului TEAM — UP;
Capacitatea de a elabora si implementa proiecte in
vederea diversificarii serviciilor de asistenta
sociala oferite;

Initierea de parteneriate (cu  organizatii
neguvernamentale, institutii publice specializate

Concentrarea specialistilor, ca numar si timp
de lucru, in unitatile medicale din mediul
urban si dezechilibrarea sistemului public de
sanatate;

Epuizarea din ce in ce mai rapida a bugetelor
unitatilor sanitare si  CJAS, 1n urma
multiplicarii numarului bolnavilor ce necesita
investigatii si tratamente costisitoare;

Nivelul de trai redus poate duce la cresterea
morbiditatii Tn mediul rural;

Deciziile cu privire la dezvoltarea serviciilor
sociale apartin factorilor politici;
Insuficienta fondurilor pentru
serviciilor sociale specializate;
Scéderea solidaritatii sociale.
Riscul de dependenta a persoanelor aflate in
dificultate fatd de serviciile/prestatiile sociale
oferite;

Diminuarea  resurselor
diversificarea si
sociale oferite;

sustinerea

financiare  prin
multiplicarea  serviciilor

71




Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala

sau consilii locale) in scopul eficientizarii | ® Supraincarcarea personalului cu sarcini
sistemului de protectie sociala; datorita cresterii continue a nevoilor sociale;

= Informarea  beneficiarilor §i  promovarea Cresterea cererii fara extinderea capacitatii;
serviciilor oferite prin intermediul mass-media; Lipsa de sprijin politic local.

= Adaptabilitatea personalului angajat la schimbare
si la volumul crescut de munca.

= Diversificarea serviciilor oferite victimelor
violentei domestice prin implementarea la nivel
local a proiectului VENUS — Impreund pentru o
viata in siguranta!, prin infiintarea Locuintei
protejate destinata persoanelor victime ale
violentei domestice la nivel de judet, precum si
oferirea a doua servicii complementare, Grupul de
suport (servicii psihologice) si Cabinetul de
consiliere vocationald;

= Formarea profesionald a personalului primariei
prin proiectul POCU Dezvoltarea sistemului de
asistenta sociala pentru combatrea sardciei si a
excluziunii sociale (Ministerul Muncii).
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CAPITOLUL IV UAT BALACIU, JUDETUL IALOMITA SI
SERVICIILE DE ASISTENIA SOCIALA

4.1 Administratia Publica Locala

Comuna Balaciu este administratd de un primar si un Consiliu local compus din 9 consilieri.
Primarul, Cornel Mihu, de la Partidul Social Democrat, este in functie din octombrie 2020.

Incepand cu alegerile locale din 2024, consiliul local are urmitoarea componenti pe partide
politice:

Partid Consilieri
Partidul Social Democrat 4
Alianta Dreapta Unita 2
Partidul National Liberal 2
Alianta pentru Unirea Romanilor 1

Stema comunei Balaciu, judetul Ialomita a fost aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
739/20.07.2011 privind aprobarea stemelor comunelor Balaciu, Boranesti, Colelia, Cosambesti,
Reviga si Sinesti, judetul Ialomita.

Descrierea stemei
[ Stema comunei Balaciu, potrivit anexei nr. 1.1, se compune dintr-un scut
triunghiular cu marginile rotunjite, tdiat de un brau undat de argint.
in partea superioard, in camp albastru, se afld un clopot cu cruce de aur,
flancat dreapta-stanga de cate o amforeta de argint.
in varful scutului, in cAmp verde, se afla un manunchi de patru spice de grau
(N i de aur, legat cu o panglici.
= Scutul este trimbrat de o coroand murald de argint cu un turn crenelat.
Semnificatiile elementelor insumate
Clopotul si amforetele fac referire la Manastirea Balaciu, monument istoric,
si la descoperirile arheologice din zona.
Braul undat semnifica raul Ialomita, care strabate localitatea.
Spicele de grau simbolizeaza ocupatia de baza a locuitorilor, agricultura si
numarul de sate componente.
Coroana murala cu un turn crenelat semnifica faptul ca localitatea are rangul
de comuna.

Primaria comunei Balaciu are datele de contact:

Loc. Balaciu, Calea Bucuresti, nr. 22, Jud. lalomita, Cod Postal 927040.
Tel: 0243-261244; Fax: 0243-261058

E-mail: primaria@balaciu.ro

Web: www.balaciu.ro

Comuna Balaciu, judetul Ialomita, se confrunta cu provocari specifice administratiei locale din
mediul rural, precum:

» acces dificil al cetdtenilor la informatii si servicii,

o lipsa digitalizarii proceselor interne,

e timpi mari de raspuns n interactiunile institutie—cetatean,
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e dependenta de proceduri birocratice pe suport hartie.

In acest context, digitalizarea serviciilor publice reprezintd o prioritate strategica pentru
cresterea transparentei, eficientei si satisfactiei cetatenilor.

Astfel, conform Hotararii Consiliului local Balaciu, nr. 32/11.10.2022 a fost aprobat
proiectul de investitii “Imbunatitirea serviciilor publice din Comuna Balaciu, judetul Talomita
prin implementarea unor sisteme digitale”, depus pentru obtinerea de finantare nerambursabila
in cadrul Componentei 10 — Fondul Local in cadrul PNRR.

Obiectivul general al proiectului; Modernizarea si eficientizarea serviciilor publice locale prin
digitalizarea proceselor administrative in Comuna Balaciu.

Activitati propuse:
‘Nr.H Activitate H Descriere ‘
‘1 HAudit digital initial HEvaluarea starii actuale a digitalizarii in administratia localé‘

‘2 HAchizi‘gie echipamente IT HCalculatoare, servere, scanere, licente software ‘

Platforma online cu autentificare, servicii electronice,

D 1 li i . .
3 ezvoltare portal interactiv Ghiseu online

Scanarea si integrarea documentelor istorice 1n format

4 |[Digitalizarea arhivei fizice digital

‘5 HInstmirea personalului HCursuri de competente digitale pentru functionari publici ‘

Campanie de informare|Informarea cetdtenilor privind noile servicii digitale
publica disponibile

Rezultate asteptate
e Scdderea timpului de solutionare a cererilor cetatenilor cu minimum 30%,
o Peste 80% dintre documentele administrative gestionate digital,
o Peste 70% dintre cetdteni acceseaza cel putin un serviciu digital,
o Grad crescut de transparenta in luarea deciziilor locale.

Prin acest demers de digitalizare, Comuna Balaciu face un pas important spre:
v' 0 administratie locala moderna si eficienta,
v o relatie transparentd cu cetatenii,
v si un model replicabil pentru alte comunitéti rurale.

In comuna Balaciu, reteaua de unitafi de sanatate publice este compusd mai ales din
servicii de asistenta sociald si ingrijire medicala de baza:

Unitati de sanatate si asistenta sociala
1. Camin pentru persoane varstnice ,,Ing. Vadim Rusu”
e Un centru rezidential administrat de Directia Generala de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Ialomita (DGASPC).
o Capacitate de:
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- 54 de locuri in Pavilionul A (parter + etaj)
- 24 de locuri 1n pavilionul B (etaj parter).
e Dotari: cabinete medicale generale, recupere medicald, consiliere psihologica,
ergoterapie, spatii recreative, energie solara (panouri fotovoltaice in B).
e Functioneaza din 2006, continuu consolidat si modernizat .
2. Caravana Sanatatii — screening pulmonar
e La 21 martie 2025, comuna a gazduit o campanie gratuitda de radiografii pulmonare
pentru adulti (18+).

Acces la servicii medicale complementare

e Spitale judetene/municipale disponibile in proximitate:

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, Spitalul Municipal Urziceni, Spital Municipal
Fetesti, Spital Orasenesc Tandarei.

e Dispensare rurale, clinici si farmacii: exista 49 dispensare 1n judet, 7 policlinici si
31 farmacii incluse 1n reteaua judeteanad; locuitorii din Balaciu au acces la ele in
localitatile apropriate (Slobozia, Urziceni etc.).

Sinteza retea sanitara in Balaciu

‘ Tip unitate H Locuri / Servicii ‘
Camin varstnici ,,Ing. Vadim Pavilion A: 54 locuri; Pavilion B: 24 locuri — ingrijire
Rusu” rezidentiald medicald si sociala

Campanii medicale tip caravane

(ex. radiografii) Screening pulmonar gratuit ocazional

Acces la spitale si dispensare din ||[Urgente, consultatii si tratamente in Slobozia, Urziceni,
judet Fetesti etc.

Serviciile sociale reprezintd un pilon esential al bunastarii comunitatii. Cu toate acestea, in
mediul rural, ele sunt adesea greu accesibile din cauza:

e procedurilor birocratice greoaie,

e lipsei de informare,

e timpului mare de procesare,

e documentatiei exclusiv pe suport fizic.
Digitalizarea acestor servicii devine o necesitate, nu doar o optiune, pentru a oferi asistenta
prompta, corecta si eficienta cetatenilor.

Beneficii ale digitalizarii
Pentru cetéteni:

e acces mai rapid la servicii,

o reducerea deplasarilor inutile la primarie,

o claritate si transparentd asupra cererilor si drepturilor lor.
Pentru administratie:

» eficienta crescuta In procesarea dosarelor,

o reducerea erorilor si pierderilor de documente,

e statistici clare si posibilitatea de raportare automata.
Digitalizarea serviciilor sociale in primarie nu este doar o modernizare administrativa, ci un
angajament pentru demnitate, incluziune si responsabilitate sociala. Prin tehnologie,
administratia locala devine mai apropiata, mai empatica si mai eficienta.
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4.2 Misiune. Viziune

Asistenta sociala, conform Legii 292/2011- Legea Asistentei sociale, este componenta a
sistemului national de asistentd sociala, reprezentatd prin servicii sociale care intervin pentru
prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente care pot genera
marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor sau comunitatilor.

Strategia locald de asistentd sociald face ca administratia publicad locala prin serviciul de
specialitate sa raspunda nevoilor persoanelor asistate.

Actiunile conducerii primariei, prin Compartimentul de Asistentd Sociald si Autoritate
Tutelara, sunt orientate catre cetateni si catre respectarea drepturilor sociale ale acestora, iar
prin activitdtile sale isi propune sd elimine o parte din inegalitatile existente, ajutandu-i pe
oameni sd se integreze normal in comunitate prin cresterea calitdfii vietii persoanelor
defavorizate.

In contextul asiguririi serviciilor de asistenta sociala:

» Misiunea Primariei este de a asigura un sistem echitabil, eficient si accesibil de servicii
sociale, menit sa sprijine persoanele aflate in dificultate, sa promoveze incluziunea sociala
si sd contribuie la bunastarea intregii comunitati. Prin intermediul compartimentului de
asistentd sociald, primaria urmareste sd identifice si sa rdspunda prompt nevoilor reale ale
locuitorilor vulnerabili, oferind sprijin personalizat si interventii proactive, In conformitate
cu legislatia in vigoare si principiile demnitatii umane.

» Viziunea Primariei: Primaria isi propune sa devina o institutie-model in furnizarea de
servicii sociale integrate, moderne si centrate pe beneficiar, prin:
o digitalizarea si simplificarea accesului la servicii sociale;
e parteneriate durabile cu ONG-uri, parohii, unitati medicale si scoli;
e dezvoltarea de programe de prevenire a excluziunii sociale;
o investitii in formarea profesionald a personalului social;
e promovarea solidaritdtii si responsabilitatii comunitare.

In viziunea administratiei locale, nicio persoand din comunitate nu trebuie ldsatd in urma.
Serviciile sociale nu sunt doar o forma de sprijin, ci un instrument de coeziune, dezvoltare si
demnitate umana.
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4.3 Principii si Obiective strategice

Dezvoltarea serviciilor sociale si furnizarea lor la standarde de calitate in cadrul comunei
Balaciu, in colaborare stransa cu partenerii sociali, initutii publice si private, societatea civia si
intreaga comunitate pentru sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de
protectie sociald pentru depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul asigurarii
incluziunii sociale a acestei categorii de populatie se bazeaza pe urmatoarele principii:

Solidaritatea sociala,

Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea civila,
Participarea si consultarea beneficiarilor in adoptarea deciziilor care i privesc,
Nediscriminarea si egalitatea de sanse,

Respectarea demnitatii umane,

Abordarea individuala,

Respectarea confidentialitatii,

Transparenta,

Eficacitatea si eficienta,

Respectarea concurentei si a competitivitatii,

Diversificarea serviciilor sociale integrate,

VVVVVVYVYVYYVVYYVYY

Formarea profesionald si competenta resursei umane.

Obiectivele stabilite la nivel de comund vor fi concretizate in activitati de prevenire a
situatiilor de abuz, neglijare, exploatare, de suport emotional si informational, de consiliere si
sprijin a familiilor, de recuperare in regim de zi, de ingrijire la domiciliu a persoanelor
dependente, activitati care trebuie sa se deruleze in fiecare comunitate, astfel incat, copiii,
persoanele adulte cu dizabilitati precum si alte categorii vulnerabile sa fie mentinute in
comunitate, cat mai mult posibil in propriul mediu de viata.

Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale In domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitdti, precum si altor persoane, grupuri sau
comunitati aflate in nevoie sociala, Compartimentul de Asistentd Sociald (CAS) are in vedere
indeplinirea urmatoarelor obiective:

v Largirea sferei de activitate prin diversificarea serviciilor sociale in vederea asigurarii
accesului pentru un numar cat mai mare de persoane aflate in situatie de dificultate sociala;

v' Asigurarea de servicii sociale de calitate, flexibile, respectand standardele generale de
calitate in doiiieniu si care sd he adaptate nevoilor sociale existente;

v" Colaborarea cu institutii si organizatii, prin iealizaiea de parteneriate, proiecte si programe
de combatere a marginalizarii sociale;

v Conceperea de programe de prevenire a dependentei de serviciile sociale a persoanelor
asistate;

v Promovarea activitatii CAS 1in plan local, prin implementarea de modele de buna practica
in randul partenerilor, dar si prin informari in mass-media;

v Elaborarea, in concordanta cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, strategia
locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung;
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v" Initierea, coordonarea si aplicarea masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de
rnarginalizaie si excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

v"  ldentificarea familiilor si persoanelor aflate in dificultate;

Monitorizarea si evaluarea acordarii serviciilor sociale;

v' Asigurarea informadrii si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind

<\

drepturile sociale si serviciile sociale disponibile;

Strategia isi propune sd promoveze investitia In dezvoltarea si bunastarea copiilor, a
asigurarii mediului familial propice dezvoltarii acestora, a recuperarii si reabilitarii copiilor si
a persoanelor adulte cu dizabilitati, a sprijinirii si protejarii victimelor violentei domestice si a
asigurarii unui mod de trai sigur si decent pentru persoanele varstnice, in contextul unei abordari
integrate de catre toate institutiile si autoritdtile statului, precum si asigurarea diversitatii
serviciilor si facilitarea accesului la servicii cat mai apropiate de mediul de provenienta.
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4.4 Furnizori publici si privati de servicii sociale

In Romania, furnizorii de servicii sociale (publici sau privati) functioneaza in baza unei
legislatii clare, care reglementeazd autorizarea, functionarea, finantarea si controlul
acestora.

Conform legislatiei, pot fi furnizori:
> Publici: autoritatile administratiei publice locale (primarii, consilii judetene, DGASPC);
> Privati: ONG-uri, fundatii, asociatii, institutii de cult, persoane juridice sau fizice autorizate

(PFA);

> Institutii internationale care respecta legislatia roméana.

Obligatiile furnizorilor de servicii sociale:

= Safie acreditati de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale (prin agentiile judetene);

= Sd ofere servicii licentiate;

= Sarespecte standardele minime de calitate;

= Sa raporteze anual activitatea si bugetul;

= S& colaboreze cu autoritatile locale/judetene pentru identificarea nevoilor sociale ale
comunitatii.

Furnizorii de servicii sociale, fie publici, fie privati, au rolul de a sprijini persoanele sau
grupurile aflate in dificultate, contribuind la incluziunea sociald, prevenirea excluziunii si
cresterea calititii vietii. In Romania (si in general in Europa), acesti furnizori sunt reglementati
prin legislatie specifica si pot fi impartiti astfel:

+ Furnizori publici de servicii sociale
Acestia sunt institutii sau autoritati publice care ofera servicii sociale finantate din bugetul de
stat sau local:
1. Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC)
e Subordonate consiliilor judetene sau consiliilor locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.
o Ofera servicii pentru: copii In dificultate, persoane cu dizabilitati, varstnici, victime ale
violentei domestice etc.
2. Servicii sociale ale primariilor
o Centre de zi, cantine sociale, asistentd sociald comunitara.
o Exemple: ajutoare pentru incdlzire, sprijin pentru familii sdrace sau monoparentale.
3. Unitati medicale publice cu componente sociale
o Spitale de psihiatrie, centre pentru recuperare neuropsihiatrica, azile de batrani gestionate
de stat etc.

+ Furnizori privati de servicii sociale
Acestia pot fi organizatii non-profit sau entitati comerciale, dar trebuie acreditati conform
legislatiei in domeniu, in vigoare:
1. Organizatii non-guvernamentale (ONG-uri)
o Fundatii si asociatii (ex: Fundatia Estuar, Caritas, Salvati Copiii, Fundatia Motivation).
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o Ofera: adaposturi, consiliere psihologica, centre de zi, servicii pentru persoane cu
dizabilitdti sau victime ale traficului de persoane.

2. Operatori economici (firme)

 Case private pentru varstnici, centre de ingrijire la domiciliu.

o Sunt motivati de profit, dar trebuie sa respecte aceleasi standarde de calitate si autorizare.

Diferente cheie intre furnizorii publici si privati:

Caracteristica

Furnizori publici

Furnizori privati

Finantare Buget de stat/local

Surse proprii, donatii, taxe, proiecte

Flexibilitate |[Mai birocratici, mai putin flexibili

Mai inovativi, mai adaptati la nevoi

Accesibilitate ||De regula gratuite

Uneori contra cost

Acoperire Nationald/regionala

Uneori locald sau pe nise

Tabel comparativ:

‘ Criteriu H Furnizor public H Furnizor privat ‘

‘Statut juridic HInstitu;ie publica HONG, fundatie, firma privata |

‘Finangare HBuget de stat / local HDona‘;ii, fonduri UE, contributii |

‘Accesibilitate HGratuit sau subventionat HGratuit (rareori) sau contra cost ‘

Control &l o ) Acreditare obligatorie, dar control
Direct de autoritatile publice o

reglementare indirect

‘Flexibilitate 1n servicii

HRedusé (birocratie mai mare)

‘Mai mare (inovatie, adaptare rapida)

Exemple

DGASPC,
Judetean

Primarie,

Consiliu

Crucea Rosie, Caritas, fundatii private

In comuna Balaciu, judetul Ialomita, existd furnizori publici de servicii sociale care ofera
sprijin persoanelor varstnice si altor grupuri vulnerabile:

1. Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Ing. Vadim Rusu” - gestionat de Directia Generala
de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) lalomita si ofera servicii de ingrijire si
asistentd persoanelor varstnice .
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4.5 Prioritati si activitati privind dezvoltarea serviciilor sociale

UAT Balaciu, judetul lalomita are atributii atdt Tn domeniul administrarii si acordarii
beneficiilor de asistentd sociald, precum si in domeniul organizarii, administrarii si acordarii
serviciilor sociale (conform prevederilor din Legea Asistentei Sociale). Totodatd, aceasta
intretine colaborarea cu autoritatea administratiei publice locale de la nivelul judetului, care are
atributii de coordonare a infiintarii si organizarii serviciilor sociale specializate, in corespundere
cu nevoile si situatiile identificate, dar si de a acorda sprijin autoritatilor administratiei publice
locale de pe raza teritoriald a judetului in scopul planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor
sociale de interes local.

In acest context, in scopul promovirii si respectirii drepturilor copilului alituri de familia
sa, a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor varstnice, precum si a altor categorii de persoane
aflate in situatii de risc, se are in vedere diversificarea serviciilor sociale comunitare in vederea
prevenirii intrarii copiilor in dificultate, implementarea si monitorizarea drepturilor acestora,
evaluarea, restructurarea si reorganizarea centrelor rezidentiale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitdti, promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de asistentd sociala in
vederea combaterii riscului de excluziune sociala si cresterii calitatii vietii persoanelor cu
handicap, a persoanelor varstnice, precum si a altor persoane apartinand unor grupuri
vulnerabile.

In domeniul promovirii si respectrii drepturilor copiilor, precum si a persoanelor adulte cu
dizabilitati si a altor grupuri vulnerabile, CAS al primariei Balaciu, judetul lalomita are in
vedere urmatoarele perspective strategice :

v' Asigurarea serviciilor sociale de calitate pentru protectia copilului si prevenirea separarii
copilului de familie.

v' Transferarea responsabilitatii privind furnizarea serviciilor de prevenire a abandonului,
inclusiv a abandonului scolar, prin dezvoltarea si sustinerea centrelor de zi, cétre
autoritatile publice locale.

v Dezvoltarea serviciilor de recuperare si facilitarea accesului copiilor si a familiilor acestora
la programe de recuperare, reabilitare, respectandu-se principiul egalitdfii de sanse si al
tratamentului nediscriminatoriu.

v" Derularea unor activititi de informare comunitara cu privire la: prevenirea absenteismului
scolar, combaterea abandonului scolar, interzicerea practicdrii de tratamente inumane/
degradande sau umilitoare in familie, scoald, comunitate, combaterea violentei in familie,
comunitate sau gcoald, precum si prevenirea exploatarii copiilor prin munca.

v" Sustinerea beneficiarilor de servicii sociale in expimarea liberd a optiunilor, preferintelor
si deciziilor referitoare la propria persoand, sprijinirea, incurajarea si implicarea acestora
in demersul de tranzitie catre o viata independenta.

v’ Asigurarea unui sistem eficient de monitorizare si coordonare a respectarii si promovarii
drepturilor copiilor si ale persoanelor adulte cu dizabilitati.

v' Sprijinirea participarii organizatiilor neguvernamentale in activititile de furnizare de
servicii §i de monitorizare a respectdrii drepturilor copilului si ale persoanelor adulte cu
dizabilitati.
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Primaria comunei Balaciu, judetul lalomita are constituit Compartimentul de Asistentd
Sociald si Autoritate Tutelara, subordonat Secretarului general al comunei, compartiment care
asigurd servicii de asistenta sociald si este constituit dintr-un post de Consilier principal. La
nivelul primariei activeaza si Asistenti personali pentru persoanele cu handicap grav.

Conform HCL Balaciu, nr.14 din 27.03.2025 a fost aprobat Regulamentul de organizare si
functionare al Compartimentului de asistenta sociald si Autoritate Tutelara, organizat in cadrul
aparatului de specialitate al Primarului comunei Balaciu, si a Codului etic al personalului care
ofera servicii sociale la nivelul comunei Balaciu.

Totodatd, in conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale 292/2011, cu modificarile
si completarile ulterioare: Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane,
grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala, autoritatile administratiei publice locale au
atributii privind administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor
sociale.

Compartimentul Asistentd Sociala si Autoritate Tutelard (CAS) din cadrul primariei Balaciu

are scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitdti, precum si altor persoane, grupuri sau
comunitdti aflate In nevoie sociala si de a acorda cel putin serviciile de asistenta comunitara.

CAS realizeaza acele activitati/servicii care au drept scop prevenirea sau limitarea unor
situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala,
respectiv:

a) activitati de identificare a nevoii sociale individuale, familiale si de grup;

b) activitdti de informare despre drepturi si obligatii;

¢) masuri si actiuni de constientizare si sensibilizare sociala;

d) masuri si actiuni de urgenta in vederea reducerii efectelor situatiilor de criza;

e) masuri $i actiuni de sprijin In vederea mentinerii In comunitate a persoanelor in
dificultate;

f) activitati si servicii de consiliere;

g) masuri §i activitati deorganizare si dezvoltare comunitard in plan social pentru
incurajarea participarii si solidaritdtii sociale;

h) orice alte masuri $i actiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de
dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala.

Atributiile Compartimentului Asistenta Sociala sunt in conformitate cu prevederile din ROF al
aparatului de specialitate al primarului comunei Balaciu.

Conform Hotararii Consiliului Local Balaciu, nr. 19/29.03.2023, a fost aprobata participarea
comunei Balaciu la Programul operational Competitivitate 2014-2020 ce urmareste un sistem
informatic integrat in domeniul asistentei sociale si domeniile conexe prin proiectul "7HUB DE
SERVICII MMSS-SIIMMSS, Cod MySmis 130963” si semnarea Protocolului de colaborare
intre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale si UAT Balaciu,.judetul Ialomita.

Colaborarea include:
1. Dotarea compartimentului de asistenta sociald din cadrul primariei:
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o echipamente IT (calculatoare, imprimante) si software
o pregatire pentru utilizarea platformei digitale e-Asistenta Sociala

2. Digitalizarea dosarelor beneficiarilor:

3.

o scanarea si arhivarea electronica a documentelor sociale
o constituirea dosarelor electronice pentru fiecare beneficiar
Interconectare cu sistemul national MMSS:
o integrarea in infrastructura nationala securizatd ,,Hub de Servicii MMSS-SII
MMSS”, cu interoperabilitate intre central, judet si nivel local

Avantaje pentru primdrie si comunitate:

Accelerarea si eficientizarea procesului de acordare a serviciilor sociale

Reducerea erorilor si riscului de frauda, prin mecanisme automate in platforma MMSS
Transparenta si accesibilitate sporitd pentru cetateni (dosarele pot fi vizualizate online)
Securitate consolidata a datelor, prin reteaua gestionata de STS la nivel national

In scopul interventiilor in cazuri de urgenta, la nivelul comunei Balaciu este constiuta Echipa

mobila pentru interventia de urgenta in cazurile de violenta domestica la nivel local, in
componenta careia activeaza inspectorul cu atributii de asistentd sociala — in calitate de
coordonator si 10 membri — viceprimarul, secretarul general, agentul sef al postului de politie
Balaciu, medici de familie si preoti — ortodox, reformat si catolic (HCL nr. 25/28.09.2023).
Echipa mobild va verifica semnalarile privind situatiile de violentd domestica, cu sprijinul
politiei locale sau, dupa caz, al organelor de politie de pe raza teritoriald in care s-a semnalat
situatia de violenta domesticd. Pentru interventiile de urgenta, Echipa mobila va fi transportata

de politia locala cu mijlocul de transport aflat in dotarea politiei locale.
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4.6 Grupuri vulnerabile identificate

Conform prevederilor din Legea asistentei sociale, nr. 292/2011: ”Grupul vulnerabil
desemneaza persoane sau familii care sunt 1n risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a
nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boala, dizabilitate, sdracie, dependenta de
droguri, sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica si sociala”.

Conform informatiilor prezentate de Compartimentul de Asistentd Sociala si Autoritate
Tutelara: Lista persoanelor vulnerabile privind administrarea si acordarea beneficiilor de
asistenta sociala §i a serviciilor sociale din Comuna Balaciu, judetul lalomita are urmatoarea
structura:

Someri: oes Copii cu
Persoane ; < Familii .
Nr. . A . de lunga risc de .
Localitate cu Varstnici 9 . . | monopa Romi
Crt oo durata sau fara abandon
dizabilitati < rentale
’ loc de munca scolar
1 Sat Balaciu 78 20 9 10
2 Sat Copuza
3 Sat Sus
4 de Jos
Total 648

In cadrul comunei Balaciu, judetul lalomita se are in vedere identificarea urmatoarelor
categorii de beneficiari de asistenta sociala:

Nr. Categorll.le fie Descriere Da/ Nu Numar. de.

crt. beneficiari beneficiari

1 Copiii aflati la risc de Din aceastd categorie fac parte si copiii NU 0
separare de parinti din familii aflate in situatie de criza (de

ex: calamitdti naturale, lipsa unei
locuinte, pierderea veniturilor) pentru
care modalitatea de interventie trebuie sa
fie rapida. Pentru acesti copii, planul de
servicii va trebui sa cuprindd si masuri
imediate care sd sustind familia pana la
punerea in drepturi §i iesirea din situatia
care a generat criza.

2 Copiii separati de pdrinti | Pentru copiii aflati in plasament la o NU
persoana sau familie, la asistent
maternal, sau Intr-un serviciu rezidential,
planul individualizat de protectie trebuie
s aiba drept finalitate, In cel mai scurt
timp posibil, o solutie cu caracter
permanent: reintegrarea in familie,
adoptia nationala sau integrarea socio —

profesionala.
Copiii ai caror parinti Pentru wunii dintre acestia, situatia NU
sunt plecati la muncd in | separarii de parinti este cu atat mai grava
strdindtate cu cat sunt ldsati in grija unor membri ai

familiei extinse, sau a unor cunostinte de
familie, nenominalizate ca reprezentanti
legali; acesti copii nu beneficiaza de un
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mediu  familial  adecvat  pentru
dezvoltarea lor psiho-emotionala
normald, fapt ce conduce la scaderea
increderii 1n sine, scadere a rezultatelor
scolare, absenteism si chiar abandon
scolar.

Copiii parasiti in unitati
sanitare

Pentru copiii nou-ndscuti sanatosi sau cu
diferite dizabilitati, parasiti in unitatile
sanitare care au in structura sectii de nou-
nascuti si/sau de pediatrie, trebuie sa se
intocmeasca  procesul  verbal de
constatare a parasirii in termen de 5 zile
de la primirea sesizarii din partea unitatii
sanitare; cand starea de sadnatate a
copilului permite externarea in baza
procesului verbal se stabileste masura
plasamentului in regim de urgenta.

NU

Copiii abuzati, neglijati
sau supusi exploatarii

Abuzul, neglijarea si exploatarea sunt
forme de rele tratamente produse de citre
parinti sau orice alta persoana aflata intr-
o relatie de raspundere, incredere sau
autoritate fatd de copil, care produc
vatdmare acutd sau potentiald asupra
sanatatii acestuia §i 1i pun in pericol
viata, dezvoltarea si demnitatea. In
aceastd categorie sunt inclusi si copiii
traficati, exploatati prin  munci,
exploatati sexual in scopuri comerciale,
exploatati pentru comitere infractiuni,
copiii expusi migratiei ilegale, copiii
neacompaniati aflati pe teritoriul altor
state, copiii repatriati, copiii refugiati.

NU

Tinerii beneficiari ai
unei mdsuri de protectie

Tanarul care a dobandit capacitate
deplina de exercifiu si a beneficiat de o
masura de protectie speciald, dar care nu
isi continua studiile si nu are posibilitatea
revenirii in propria familie, fiind
confruntat cu riscul excluderii sociale,
beneficiaza, la cerere, pe o perioada de
pana la 2 ani, de protectie speciala, in

scopul facilitarii integrarii sale sociale.

NU

Copiii delincventi

Din aceasta categorie fac parte atat copiii
care au savarsit o faptd penald, dar nu
raspund penal, cat si cei care raspund
penal. Astfel, copiii care nu raspund
penal sunt cei care nu au implinit varsta
de 14 ani, copiii care raspund penal sunt
cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca
se dovedeste cd au savarsit fapta cu
discerndmant si cei care au Implinit
varsta de 16 ani, cu exceptia cazului cand
se dovedeste ca nu a avut discernamant

NU
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Copiii cu dizabilitati

HIV/SIDA si boli cronice grave. Din
aceasta categorie fac parte copiii
incadrati Intr-un grad de handicap, copiii
din invatamantul special §i cei integrati
in Invatamantul de masa, copiii infectati
HIV sau bolnavi SIDA, precum si cei cu
boli cronice grave (de ex.cancer).

NU

Copiii strazii

Din aceastd categorie fac parte copiii
care traiesc si/sau muncesc pe strada,
impreund sau nu, cu familia lor,
respectiv: copiii strazii - cei care traiesc
permanent 1n strada si nu intretin nici un
fel de legdturi cu familia; copii in strada
— cei care se afla circumstantial in strada
si care pastreaza legaturi ocazionale cu
familia; copii pe strada —cei care se afla
permanent pe stradd trimisi de familie
pentru a castiga bani prin diverse munci,
cersit sau mici furturi; familii cu copii in
strada.

NU

Alte categorii de
copii/tineri vulnerabili

copiii rromi, copiii fard acte, copiii
consumatori de droguri, copiii cu
tulburari de comportament, mame
adolescente

Tinerii care pdrdsesc
sistemul de protectie

tinerii ce au beneficiat de o masura de
protectie speciald fie prin ocrotire din
partea unui serviciu rezidential, fie de o
forma de ocrotire familiald, dar nu au
posibilitatea revenirii in propria familie
si nu mai beneficiaza de alte masuri de
protectie din partea statului, fiind
confruntati cu riscul excluderii sociale

NU

Persoanele cu dizabilitati

in sensul Legii nr. 448/2006 (republicata)
privind protectia §i  promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap,
persoanele cu dizabilitdti “sunt acele
persoane carora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale,
psihice, mentale si/sau asociate, le
impiedica total sau le limiteaza accesul
cu sanse egale la viata societatii,
necesitind masuri de protectie 1n
sprijinul integrarii si incluziunii sociale.”

DA

78
9 minori
69
adolescenti

Persoanele virstnice

sunt acele persoane care au Implinit
varsta de 65 de ani, care datorita
veniturilor insuficiente, bolilor, a
relatiilor sociale diminuate sau din alte
motive, se afla intr-o situatie de risc de
marginalizare sociald

DA

648
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Victimele violentei in in sensul Legii nr. 217/2003 pentru NU

Sfamilie

prevenirea si combaterea violentei 1n
familie, victimele violentei in familie
sunt membri de familie asupra cirora se
rasfrange “orice actiune sau inactiune
intentionatd, cu exceptia actiunilor de
autoaparare, ori de aparare, manifestata
fizic sau verbal”, savarsita de un alt
membru de familie, “care provoaca ori
poate cauza un prejudiciu sau suferinte
fizice,psihice, sexuale, emtionale ori
psihologice, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, constrangerea sau
privarea arbitrara de libertate”.

Persoanele fard addpost | persoanele aflate la limita excluziunii NU

sau care locuiesc in sociale, carora li se oferd servicii in

conditii improprii vederea Tmbunatatirii calitatii vietii si
reintegrarii lor in societate

Persoanele cu diferite respectiv consum de alcool, droguri, alte NU

adictii substante toxice, internet, jocuri de
noroc,etc

Victimele traficului de ”Victima  traficului de  persoane NU

persoane

reprezintd persoana fizicd, subiect pasiv
al faptelor de amenintare, violenta sau al
altor forme de constrangere, rapire,
frauda, inselaciune si abuz de autoritate,
indiferent dacd participd sau nu in
procesul penal in calitate de parte
vatdmata”.

Interventiile In domeniul asistentei sociale, precum si a protectiei copiilor, a persoanelor
varstnice si a persoanelor adulte cu dizabilitdti pentru perioada 2025 — 2030, au in vedere
urmatoarele principii: accesibilitate, informare, comunicare, participare, egalitate de sanse si
de tratament, nediscriminare, educatie si formare, sdnatate, ocuparea fortei de munca, protectie
sociala, precum si activitatile desfasurate:

crt

Nr.

Principii

Activitati

Accesibilitate

In vederea respectirii principiului accesibilitatii:

- se vor initia activitdti de informare in scopul cresterii nivelului de
responsabilizare privind necesitatea adaptidrii mediului construit (institutii,
locuinte) si a infrastructurii la nevoile persoanelor cu dizabilitati fizice, vizuale
sau multisenzoriale.

Informare,
Comunicare

Pentru a facilita accesul la informare si comunicare, accesibile persoanelor cu
dizabilitati:

- se vor identifica diverse modalitdti de interpretare mimico-gestuala,
transpunerea in formate accesibile a documentelor oficiale ale autoritatilor
publice, inclusiv a afisajului public (scriere Braille*, inregistrari audio, versiuni
simplificate, scriere cu caractere mari, pagini web accesibilizate), sarcina care
revine tuturor autoritatilor publice.

Participare

In scopul implementarii principiului participarii:
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- se va urmari continuarea procesului de dezinstitutionalizare, concomitent cu
prevenirea institutionalizarii si dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin
pentru viata independenta si integrare in comunitate.

Egalitate de
sanse si de
tratament

Pentru respectarea principiului egalitatii de sanse si de tratament:

- se va urmari asigurarea si promovarea conditiilor pentru deplina exercitare a
drepturilor si a libertatilor individuale de catre persoanele cu dizabilititi, in
conditii de nediscriminare, in raport cu ceilalti membri ai societatii.

- se va urmari pregatirea personalului cu privire la politicile si masurile ce
vizeazd respectarea drepturilor si libertdtilor persoanelor cu dizabilitati, a
masurilor de prevenire si combatere a discriminarii, a abuzurilor, a torturii si a
relelor tratamente aplicate acestor persoane.

Nediscrimina
re

Prin intermediul specialistilor in domeniul educational, medical, social, precum
si a reprezentantilor mediului privat si a societétii civile se vor initia si sustine
misuri de prevenire si combatere a discriminirii si a violentei domestice. In
atentia specialistilor se vor afla si actiunile de constientizare si sensibilizare a
comunitdtii privind problematica dizabilitatii si necesitatea prevenirii si
combaterii discrimindrii si abuzului asupra persoanelor cu dizabilitéti.

Educatie si
formare

Un obiectiv care trebuie avut permanent in atentie este facilitarea accesului:

- la educatie si formare profesionala a persoanelor cu dizabilitéti la invatdmantul
incluziv primar si secundar, in conditii de egalitate cu ceilalti, in comunitatile n
care traiesc,

- la formare profesionald, educatie pentru adulti si

- la formare continud, fara discriminare si Tn conditii de egalitate cu ceilalti
cetateni.

- si importanta serviciilor de formare si consolidare a deprinderilor si abilitétilor
de viatd independentd, pentru beneficiarii serviciilor rezidentiale, in vederea
pregatirii tranzitiei acestora catre un mod de viatd independent §i transferarea
treptatd a persoanelor cu dizabilitti din institutiile rezidentiale de mare
capacitate in alte forme de locuire de tipul locuintelor protejate sau a centrelor
rezidentiale cu o capacitate de maxim 50 beneficiari.

- la formare continud a personalului implicat in activitati de educare, ingrijire,
recuperare si reabilitare si totodatd imbunatatirea conditiilor de munca ale
acestora.

Sanatate

In domeniul sanatitii se va urmdri facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitati
la Ingrijire medicala si programe de sdnatate, inclusiv la servicii de recuperare si
reabilitare.

Un obiectiv important constd in Iincurajarea si sprijinirea participarii
persoanelor cu dizabilitati la activitati sportive, de recreere si culturale, precum
si la evenimente dedicate lor.

Totodata, vor continua activitatile de informare a persoanelor cu dizabilitati cu
privire la drepturile lor si la oferta de servicii de sdnatate din comunitate, inclusiv
cea referitoare la serviciile medicale de recuperare.

In ceea ce priveste personalul care furnizeaza servicii in domeniul social se vor
inifia actiuni si masuri vizand siguran{a si sdnatatea acestora la locul de munca,
inclusiv in ceea ce priveste prevenirea aparitiei unor probleme de sanatate
mintald in randul angajatilor.

Ocuparea
fortei de
munca

Pentru implementarea masurilor de sprijin pentru angajare, promovare si
mentinere in munca a persoanelor cu dizabilitati apte de munca:

- se vor initia demersuri citre agentia de ocupare a locurilor de munca si
organizatiile neguvernamentale care si ofere servicii specializate pentru acest
domeniu.

- sustinerea dezvoltarii intreprinderilor sociale, sprijinirea proiectelor care au ca
obiectiv angajarea persoanelor cu dizabilitati, ,,adaptarea rezonabild” la locul de
munca, dezvoltarea unor servicii de informare, orientare §i consiliere
profesionald pentru persoanele cu dizabilitati, in special pentru copiii i tinerii cu
dizabilitdti cu privire la resursele comunitare in domeniul ocupdrii fortei de
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munca, precum §i constientizarea si sensibilizarea opiniei publice cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilitati privind incadrarea in munca a persoanelor
cu dizabilitati.

8 Protectie
sociala

O alta prioritate o constituie externalizarea serviciilor protectie, de asistenta si
ingrijire, dezvoltarea serviciilor de asistentd personala (asistent personal
profesionist, ingrijire la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati, precum si
dezvoltarea de noi tipuri de servicii care sd asigure tranzifia catre viata
independenta.

Un obiectiv important in ceea ce priveste incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati 1l constituie asigurarea accesului la munca a unui numar cat mai mare
de persoane cu dizabilitati.

Se vor promova atdt masuri si programe de prevenire a riscurilor aparitiei
dizabilitatii (preventie primard) sau agravarii dizabilitatii (preventie secundara)
cat si dezvoltarea serviciilor de abilitare/reabilitare (recuperare) pentru
persoanele cu dizabilitagi.

De asemenea, trebuie realizatd constientizarea si sensibilizarea comunitatii cu
privire la dreptul persoanelor cu dizabilitati la viatd independenta si participativa
in societate.

Se va urmari modul de respectare a drepturilor si responsabilitatilor persoanelor
cu dizabilitati in propria familie, precum si la nivel comunitar.

Un alt obiectiv avut in atentie va fi acela al asigurdrii masurilor privind
respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitati in familie si comunitate, respectiv

copiilor cu dizabilitati.

Nota: Alfabetul Braille este un sistem de scriere folosit de cei cu deficiente de vedere. Literele sunt compuse din
puncte iesite in relief care pot fi simtite cu ajutorul degetelor. Literele de la A la Z au fiecare semne corespunzatoare

in Braille.
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4.7. Principalele tipuri de probleme identificate

In contextul serviciilor sociale prestate prin intermediul Primariei din Balaciu (judetul
Ialomita), principalele probleme identificate sunt urmatoarele:

1. Criza de personal calificat
o Existd un deficit consistent de personal specializat (asistenti sociali, infirmiere etc.), in
timp ce birourile sunt ,,pline de hartie care nu rezolva nimic”.
o Se semnaleaza favoritisme politice la angajari: persoane fara pregatire, dar cu legéturi
cu administratia locala sunt preferate in detrimentul candidatilor calificati .

2. Lipsa de profesionalism si comunicare defectuoasa
e Beneficiarii si candidatii au reclamat atitudini neprofesioniste in centrele de asistenta—
ex. ridicarea din spranceana sau lipsa empatiei la interactiunea cu publicul .
e Proceduri birocratice greoaie si inexplicabile au fost observate, multe preocupari
administrative fiind lipsite de utilitate reala.

3. Capacitate limitata a serviciilor rezidentiale
o Azilul pentru varstnici reformat a fost extins la 24 locuri, dar pe lista de asteptare sunt
peste 40 de persoane.
e Existd un dezechilibru intre cerere si locurile disponibile—ceea ce indica
subdimensionarea serviciilor fatd de nevoile reale ale comunitatii .

4. Sustinere financiara insuficienta si transparenta redusa
o Finantarea centrelor de batrani acoperd doar o mica parte din costuri, restul fiind
suportat de judet. Nu exista o transparenta clard privind cum sunt folositi banii publici.
o Tarifele percepute acopera doar circa 25-40% din costurile reale de intretinere si
alimentatie .

5. Proces de digitalizare si dotiri tehnice intarziate
o Relativ recent (martie 2023), primaria a demarat un protocol cu Ministerul Muncii
pentru dotarea compartimentului de asistenta sociald cu echipamente IT si pentru
implementarea e-dosarelor emol.ro.
« [Intarzierea acestui proces indica autonomie limitati, dependenti de programe centrale
st lipsa de digitalizare in procesul de gestionare.

Concluzii si directii de actiune

Problema H Recomandari

Personal insuficient si mai ales||Lansarea unor campanii agresive de recrutare si formare
necalificat profesionald; angajari bazate pe competente.

Proces decizional birocratic,|Simplificarea procedurilor, optimizarea volumei de documente;
nepotrivit comunicare mai transparenta.

Suprasolicitarea locurilor de|[Extinderea capacitatii azilului sau colaborarea cu alte centre pentru
rezidenti locuri alternativa.
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Problema H Recomandari

Finantare ineficienta

Audit periodic si transparentd in alocarea fondurilor; dialog cu
judetul privind cofinantarea eficienta.

Digitalizare tardiva

Implementare acceleratd a platformei E-asistentd sociala si instruire
IT pentru personal.

Alte problemele la nivel institutional sunt urmatoarele:

*

dificultati in cooperarea intre institutii (public-public, public-privat) pe fondul unor relatii
uneori formale la nivelul conducerii institutiilor/ organizatiilor.

in cadrul comunei nu activeaza asistenti medicali.

lipsa unui Serviciu Public de Asistenta Sociala.

dificultatile de comunicare interinstitutionala conduc la incetinirea ritmului de solutionare
a cazurilor, fiind sugeratd crearea unor sisteme informatice de acces pentru specialisti,
astfel incat sa creasca eficienta muncii

lipsa actelor de identitate a locuitorilor, indeosebi rromi sau cazuri sociale.

neglijarea dezvoltarii unor noi servicii pentru a veni in intampinarea nevoilor comunitatii.
nevoia de formare profesionald continud, nevoia de pregatire continud a specialistilor n
asistenta sociala.

prezenta personalului fard studii de specialitate in domeniu pe posturi care presupun
desfasurarea de activitati de asistenta sociala.
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4.8 Obiective operationale si directii de actiune

Obiectivul general al Strategiei de dezvoltare a servicilor sociale in cadrul comunei Balaciu,
judetul Ialomita este Dezvoltarea serviciilor sociale pentru copii, pentru adultii din grupuri
vulnerabile-— victimele violentei domestice, persoanele adulte cu dizabilitati, persoanele
varstnice si alte grupuri vulnerabile (tineri care pardsesc sistemul de protectie a copilului,
persoane fara adapost, persoane care sufera de boli grave, persoane cu diferite adictii, victimele

traficului de persoane, victimele infractiunilor).

Dezvoltarea sociala se referd la imbundtatirea conditiilor de viata ale populatiei, In special a

categoriilor vulnerabile, prin:

servicii sociale (ex: centre de zi, asistenta la domiciliu)

programe educationale, de sandtate sau ocupare

locuinte sociale

politici de incluziune si protectie sociala

Nr.
Crt.

Obiective specifice

Directii de actiune

Impact

Sprijin pentru familiile
vulnerabile si copii

- Dezvoltarea de noi servicii sociale in
vederea reducerii inechitatilor care
afecteazd  copiii  din  grupuri
vulnerabile.

-Asigurarea sustenabilitatii si
cresterea calitatii serviciilor sociale
existente pentru copii.

-Dezvoltarea unor mecanisme de
protectiec a copiilor impotriva
violentei la nivelul serviciilor sociale
existente.

-Cresterea nivelului de participare a
copiilor la luarea deciziilor care 1i
privesc, in serviciile sociale.

- Infiintarea unui centru de zi pentru
copii cu parinti plecati la munca sau
din medii defavorizate.

- Suport pentru educatia prescolara si
scolara: rechizite, masa calda,
consiliere psihologica.

- Programe de parenting pentru
familiile cu dificultati (prin scoli,
bisericd, ONG-uri).

Prevenirea abandonului
scolar si  integrarea
copiilor in comunitate.

Sprijin pentru
victimele violentei
domestice si ale
violentei sexuale,
pentru persoanele
adulte cu dizabilitati
pentru o viata
independenta si
integrare in
comunitate

-Diversificarea serviciilor sociale
pentru victimele violentei domestice
si ale violentei sexuale

- Dezvoltarea serviciilor sociale
pentru  persoanele  adulte cu
dizabilitati pentru 0 viata
independenta  si  integrare  1n
comunitate
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- Dezvoltarea de noi servicii sociale in
vederea reducerea inechitatilor care

afecteazd  adultii din  grupuri
vulnerabile
- Asigurarea sustenabilitatii  si

cresterea calitatii serviciilor sociale
existente pentru adultii din grupuri
vulnerabile

Ingrijirea varstnicilor
si dezvoltarea
serviciilor rezidentiale

-- Asigurarea continud a serviciilor
sociale pentru persoanele 1n varsta.
-Extinderea sau modernizarea azilului
existent (care are cerere mai mare
decat capacitatea).

-Crearea de servicii de ingrijire la
domiciliu (echipe mobile: infirmiera
+ asistent social).

-Activitdti recreative si ocupationale
pentru seniori (inclusiv in parteneriat
cu biserica sau ONG-uri).

Reducerea izolarii
sociale si a poverii
familiilor care ingrijesc
batrani.

Integrarea pe piata

- Sprijin 1n organizarea de cursuri de

Reducerea dependentei

muncii a persoanelor calificare/recalificare  1n  meserii | de  ajutoare  sociale,
inactive cerute local (agriculturd, constructii, | cresterea veniturilor
ingrijire persoane). familiilor.
-Sprijin in cautarea unui loc de munca
(colaborare cu AJOFM lalomita).
-Sprijinirea micilor afaceri sociale
(ex: brutdrie, croitorie, curdtenie).
Implicarea activa a -Consolidarea programului de munca | Integrare  sociald  si

beneficiarilor de ajutor
social

in folosul comunitatii.

-Instruirea acestora in activitati utile
(gradinarit, reparatii, salubritate).
-Posibild conversie in contracte de
munca pentru cei motivati.

economica reala.

Acces mai bun la
servicii sociale si
medicale

-Digitalizarea compartimentului de
asistentd  sociald  (implementarea
dosarului electronic).

-Organizarea de caravane medicale in
parteneriat cu DSP sau spitale
judetene.

-Acces la consiliere juridicd si
psihologica pentru cazuri vulnerabile.

Acces facil si echitabil la
servicii ~ pentru  toti
locuitorii.

Implicarea tinerilor si
voluntariat

-Crearea unui cadru de voluntariat
pentru tineri in sprijinul batranilor sau
copiilor.

-Activitdti culturale, artistice si
sportive (cu rol educativ).

-Tabere, excursii, ateliere creative —
cu sprijinul CJ lalomita sau ONG-uri.

Prevenirea migratiei
tinerilor si  cresterea
coeziunii sociale.

Accesarea de fonduri
europene si
parteneriate

-Pregdtirea de proiecte prin PNRR,
FSE+, POIDS sau POR.

-Colaborare cu alte comune, ONG-uri
sau ADI lalomita pentru proiecte
comune.

Surse suplimentare de
finantare pentru nevoile
sociale reale.
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-Angajarea unui specialist (intern sau
extern) pentru scrierea si gestionarea
proiectelor.

Concluzie:

Comuna Balaciu are oportunitati clare de dezvoltare sociala daca isi concentreaza eforturile pe:
> sprijinul grupurilor vulnerabile (copii, batrani, persoane fara venit),
> profesionalizarea serviciilor sociale,
> si atragerea de fonduri externe pentru a suplimenta bugetul local.
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CAPITOLUL V FINANTAREA DEZVOLTARII SOCIALE

5.1 Surse de finantare pentru dezvoltarea sociala

Finantarea dezvoltarii sociale reprezinta procesul prin care sunt alocate resurse financiare
pentru sustinerea programelor, proiectelor si serviciilor care contribuie la bundstarea sociala,
reducerea saraciei, incluziunea sociald si promovarea echitatii n societate.

In domeniul asistentei sociale, obiectivul este ca finantarea si se facd per beneficiar,
indiferent de furnizorul de servicii de asistentd sociald, iar abordarea sa fie personalizata si
integrata in functie de profilul beneficiarului.

Sursele de finantare pentru dezvoltarea sociald pot proveni din mai multe directii, in functie de
nivelul (local, judetean, national, european) si de tipul actorului implicat (autoritdti publice,
ONG-uri, furnizori privati etc.).

Principalele surse de finantare pentru dezvoltarea sociald sunt:

1. Bugetul de stat
e Alocat prin Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale sau alte
ministere (Educatie, Sanatate).
o Include fonduri pentru: prestatii sociale, servicii sociale, investitii in centre rezidentiale,
subventii pentru ONG-uri.
o Seacorda direct autoritatilor locale sau prin Directiile Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului (DGASPC-uri).

2. Bugetele locale (comune, orase, municipii)
» Finantarea centrelor sociale, ajutoarelor de urgenta, salariilor asistentilor sociali.
e Pot contribui la cofinantarea unor proiecte cu bani europeni.
o Primadria poate sustine un centru de zi pentru copii sau activitati de incluziune sociala.

3. Consiliile judetene
e Prin buget propriu sau prin parteneriate intercomunitare (ex. ADI — Asociatii de
Dezvoltare Intercomunitara).
o Pot finanta: centre sociale, transportul persoanelor vulnerabile, infrastructurd de tip
rezidential etc.

4. Fonduri europene si programe nationale complementare
e PNRR — Planul National de Redresare si Rezilienta
o Investitii in infrastructurd sociald, digitalizare, servicii integrate.
e Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (POIDS 2021-2027)
o Sprijind proiecte pentru combaterea saraciei si excluziunii.
e Programul Operational Regional (POR)
o Include componente pentru construirea/modernizarea centrelor sociale.
e Fondul Social European Plus (FSE+)
o Educatie, formare profesionala, integrare pe piata muncii pentru grupuri
vulnerabile.
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5. Fonduri private si sponsorizari
o De la companii care aplicd legea sponsorizarii (Legea 32/1994), deductibild fiscal.
o Finanteazd ONG-uri, proiecte sociale locale, burse pentru copii sau campanii sociale.

6. Donatii si filantropie
e Donatii individuale sau colective.
o Pot finanta echipamente, reabilitari, alimente, haine etc.
o Serealizeaza deseori prin ONG-uri, biserici sau fundatii.

7. Parteneriate public-private (PPP)
o Cooperare intre autoritati si sectorul privat pentru furnizarea de servicii sociale sau
dezvoltarea infrastructurii.
o Exemple: construirea unui centru pentru varstnici de cdtre un investitor privat si
operarea lui de catre stat.

8. Fonduri internationale si granturi nerambursabile
o Ex: UNICEF, UNDP, Banca Mondiala, EEA Grants (Norvegia-Islanda-Liechtenstein).
o Sunt acordate pentru reforme structurale, interventii locale, cercetare si dezvoltare
sociala.

Exemple practive de proiecte finantate

‘ Tip proiect H Sursa finantare H Exemplu ‘
‘Centru comunitar pentru copii HPOIDS / PNRR HConstruire si dotare in mediul rural ‘
‘Digitalizarea serviciilor sociale HPNRR / Buget localHDotare IT, e-dosare, training personal‘
Campanie educativa in scoli Sponsorlzarl ONG + firma locala

’ private
Servicii ~ pentru  batrani  la Buget local + FSE+ Angajare ingrijitori, formare,
domiciliu deplasare
Construire centru de zi HPOR HCoﬁnan‘gare 2% de la primarie

Provociri in finantarea dezvoltarii sociale
o Subfinantarea cronica a sistemului social in unele zone
o Birocratie si acces dificil la fonduri europene
o Lipsa capacitatii administrative pentru scriere si implementare de proiecte
o Inechitati intre regiuni (rural vs. urban)

In comuna Balaciu (Ialomita), finantarea dezvoltirii sociale este realizati prin mai multe
canale mixte:
1. Bugetul local — sectiunea ,,Asistenta sociala”
o Conform bugetului local pe 2024, comuna a alocat aproximativ 13,5 milioane lei pentru
capitolul ,,Asistenta sociald” (subventii, servicii, bunuri si salarii aferente).

2. Protocol cu Ministerul Muncii — dotare echipe locale
o Iniunie 2023, Consiliul Local Balaciu a aprobat un protocol de colaborare cu Ministerul
Muncii si Solidaritatii Sociale, prin care se asigura co-finantare si echipamente pentru
compartimentul de asistenta sociala si autoritatea tutelara emol.ro.
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3. Programe de munca in folosul comunitatii
« In baza Hotararilor Consiliului local Balaciu, beneficiarii de ajutor social (din Legea
416/2001) efectueaza activitati de interes local (curdtenie, intretinere spatii publice),
prin care primesc un sprijin financiar — model social — si contribuie la comunitate.

4. Fonduri intercomunitare — ADI Ialomita
o Balaciu accesat si finantare prin Asociatia de Dezvoltare Intercomunitara Ialomita,
de exemplu un proiect de eficientizare a iluminatului public.
o Desi proiectele tintesc infrastructura, avand impact social indirect (siguranta, siguranta
cetdteanului).

5. Finantare de la Consiliul Judetean Ialomita
« In2024, judetul a alocat peste 57,9 milioane lei pentru ,,Asistenta sociala”, directionand
o parte semnificativa catre DGASPC (inclusiv azile si protectia copilului).
e Totusi, in 2025, Consiliul Judetean a decis sd opreasca finantarea ONG-urilor,

Sinergii si directii de imbunatdtire

Sursa de finantare Avantaje Provocari / Sugestii
Buet local Control alocat direct pentru Crestere efectiva a fondurilor ar
uget loca . .. . . .

8 personal si servicii sustine calitatea serviciilor
Ministerul Muncii  |[Sustine dotari si Necesitatea unei monitorizari stricte a
(protocol) profesionalizare implementarii
Programe Integrare sociala si Extindere program, formare
comunitare responsabilizare civica participanti
Proiecte ADI Imbunatatirea infrastructurii cu ||Identificarea de proiecte dedicate
(infrastructurd) impact social indirect social (case de zi, centre comunitare)

. Sume mari pentru centre Crearea unui mecanism local in caz
Fonduri judetene . . .
rezidentiale de sistare de finantare ONG

Recomandiri pentru dezvoltare sociald in Balaciu

Cresterea finantirii locale pentru personal socio-medical si servicii la domiciliu.
Dezvoltarea de proiecte europene/POR/PNRR axate pe incluziune sociala.
Parteneriate cu ONG-uri si biserici, pentru activitati educative si sprijin familial.
Monitorizare transparenta a utilizarii fondurilor (raport anual).

Implicare comunitara prin buget participativ — implica beneficiarii in identificarea
nevoilor.

Nk =
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CAPITOLUL VI IMPLEMENTAREA STRATEGIEI 2025-2030

Responsabilitatea dezvoltarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale revine mai multor
actori — publici si privati — coordonati in principal de stat. Acestia au roluri bine stabilite in
functie de nivelul administrativ, atributiile legale si resursele de care dispun.

1. Statul — prin Ministerul Muncii si autoritatile subordonate
¢ Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale:
o Elaboreaza politicile si strategiile nationale privind asistenta sociala
o Coordoneaza aplicarea legislatiei
o Autorizeaza (acrediteaza si licentiaza) furnizorii de servicii sociale
¢ ANPIS si AJPIS (Agentiile de Plati si Inspectie Sociald):
e Monitorizeaza calitatea serviciilor sociale
e Verifica respectarea standardelor minime
e Acorda acreditari si licente furnizorilor
e Aplica sanctiuni in caz de nerespectare a legii

2. Autoritdtile publice locale (judetene si locale)
¢ Consiliile judetene si DGASPC (Directiile Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului):
o Asigura servicii sociale specializate la nivel judetean (ex: centre pentru copii, varstnici,
persoane cu dizabilitdti)
e Administreaza servicii publice complexe si colaboreaza cu furnizori privati
¢ Primariile (unitatile administrativ-teritoriale):
o Auresponsabilitatea directa de a identifica nevoile sociale ale comunitatii
o Organizeaza si administreaza servicii sociale primare (ex: ingrijire la domiciliu, cantine
sociale, ajutoare de urgenta)
e C(Colaboreaza cu ONG-uri sau culte religioase 1n furnizarea serviciilor

3. Furnizorii privati de servicii sociale

¢ ONG-uri, fundatii, asociatii, culte, societdti comerciale:
» Furnizeaza servicii sociale licentiate si acreditate
o Pot primi subventii sau contracte de servicii de la autoritati publice
o Raspund legal pentru calitatea si legalitatea serviciilor oferite

4. Alti actori implicati
e Beneficiarii (persoanele sau familiile asistate) — pot fi consultati in procesul de evaluare
st planificare
o Comunitatea locala — sprijind integrarea beneficiarilor si poate contribui prin voluntariat
sau donatii
e Mediul privat — prin responsabilitate sociald (CSR), sponsorizari, parteneriate
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Responsabilitéti principale in domeniul serviciilor sociale:

Actor Responsabilitate principala
MMFTSS Politici, reglementari, standarde, supervizare
ANPIS/AJPIS Acreditare, licentiere, inspectie, monitorizare

Consiliile judetene ||Organizarea si finantarea serviciilor sociale specializate

Primariile Servicii sociale de baza in comunitate

ONG-uri si furnizori||Oferirea concreta a serviciilor sociale

Etapele implementarii strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale:

1. Analiza nevoilor sociale

Perioada: initiala (luna 1-2)

o Identificarea categoriilor vulnerabile: batrani singuri, copii din familii sarace, persoane cu
dizabilitati, someri.

o Instrumente: anchete sociale, fise de evaluare, date statistice locale, discutii cu liderii
comunitari si preotii.

o Implicarea comunitatii: consultari publice, chestionare.

Scop: definirea clara a prioritatilor reale ale comunei.

2. Stabilirea obiectivelor si a masurilor concrete
Perioada: dupa analiza nevoilor (luna 3)
o Formularea de obiective SMART (Specifice, Masurabile, Accesibile, Relevante, incadrate in
Timp).
» Exemple de obiective:
o Cresterea numdrului de batrani ingrijiti la domiciliu cu 50% pana in 2026;
o Reducerea abandonului scolar cu 20% in 3 ani;
o Infiintarea unui centru de zi pentru copii pana in 2025.

3. Crearea si consolidarea serviciilor sociale

Perioada: medie (luna 4—12 si continuu)

« Infiintarea sau extinderea serviciilor (ex: cantind sociald, centru pentru batrani, ingrijire la
domiciliu).

o Acreditarea ca furnizor de servicii sociale (daca nu este deja).

o Angajarea sau formarea personalului specializat (asistent social, ingrijitor, consilier).

4. Identificarea si atragerea resurselor
Continua, in paralel cu implementarea
o Buget local: previzionarea cheltuielilor in bugetul anual.
 Proiecte finantate prin:
o PNRR (ex: centre comunitare integrate);
o POIDS/FSE+ (integrare sociald, formare profesionald);
o POR (investitii in infrastructura sociald);
o Sponsorizdri si parteneriate (ONG-uri, firme locale, biserica).
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5. Parteneriate si colaborari
Continua
o Colaborare cu:
o DGASPC Ialomita pentru servicii specializate;
o ONG-uri (asistentd, educatie, consiliere);
o Scoala, Biserica, Politie, Medici de familie.
« Infiintarea unei retele locale de sprijin pentru familii vulnerabile.

6. Monitorizarea si evaluarea periodica

Dupa fiecare 6—12 luni

e Stabilirea unor indicatori de performantd (ex: nr. de beneficiari, gradul de satisfactie,
costuri/eficientd).

o Rapoarte anuale ale compartimentului de asistenta sociala.

o Adaptarea planului de actiune in functie de rezultate si feedback.

EXEMPLE DE MASURI CONCRETE

Domeniu Exemplu de masura
Varstnici Crearea unui serviciu de ingrijire la domiciliu (asistent + infirmiera)
Copii vulnerabili Centru de zi cu after-school si masa calda
Familii sarace Tichete sociale, ajutor pentru rechizite, formare profesionala
Persoane cu dizabilitati||Accesibilizarea institutiilor, insotitor personal
Incluziune Munca in folosul comunitatii cu sprijin social si profesional

DOCUMENTE UTILE PENTRU IMPLEMENTARE
o Strategia locala de dezvoltare sociala
e Plan anual de actiune privind serviciile sociale
o Bugetul local pe sectiunea ,,Asistentd sociala”
o Parteneriate si protocoale de colaborare
o Rapoarte de monitorizare si fise de interventie

Concluzie:

Implementarea cu succes a unei strategii de dezvoltare sociala in Balaciu implica:
Planificare clara

Colaborare institutionala

Atrageri de fonduri externe

Implicarea comunitatii

Evaluare periodica
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6.1 Planul de implementare a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta
Sociala 2025-2030

Planul operational pentru implementarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a
comunei Balaciu, judetul lalomita pentru perioada 2025-2030 (Anexa la prezenta strategie)
contine obiective operationale, planificarea acestora, precum si activitdtile necesare pentru
realizarea acestora In domeniul asistentei sociale si protectiei copilului.

Obiectivele operationale vor fi evaluate periodic, pe baza indicatorilor de performanta si a
gradului de realizare a rezultatelor asteptate.

1. Context si obiective generale

Strategia urmareste imbunatatirea calitatii vietii persoanelor vulnerabile prin dezvoltarea si
diversificarea serviciilor sociale locale, asigurdnd acces echitabil, incluziune sociald si
independenta.

2. Obiective specifice

‘ Nr.H Obiectiv H Indicator de rezultat H Termen

e - . Nr. locuri noi create In centre
1 ||Cresterea capacitatii serviciilor sociale sociale 2027

Cresterea accesului la servicii pentru grupuri

. % crestere beneficiari anual 2028
vulnerabile >

Nr. angajati specializati 1n

3 ||Consolidarea capacitatii institutionale . . 2026
’ ’ domeniul social
Dezvoltarea parteneriatelor|[Nr.  parteneriate semnate  si
4 . R ) ’ 2030
interinstitutionale functionale
‘ 5 HAsigurarea sustenabilitatii financiare HSurse diversificate de finantare H 2030
3. Activitati si actiuni
Nr. Activitate Responsabil Resurse necesare . Termen
implementare
Realizarea evaluarii Compartiment Buget local,
1 |detaliate a nevoilor||  OP . colaborare cu ONG- T12025
. Asist. Social .
sociale locale uri
Elaborarea si actualizareal| , . . . .
L ) Primaria / Asist. Resurse umane
2 ||Planului anual de actiune . . anual
. ; Social interne
sociala
3 i?ﬁmta;?ruunm Ce;zr;ai: Primaéria / CJ Finantare PNRR / 2026
. p p Talomita POIDS
varstnice ’
Implementarea C . .
4 [serviciului de ingrijire la[r imaria/ONG —Personal —calificat,| ;)5 5057
o local finantare locala
domiciliu ;
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. . . Termen
Nr. Activitate Responsabil Resurse necesare . erme
implementare
rganizar rsuri .
Organizarea de cu su d? ONG / AJOFM Fonduri europene,
5 |/formare profesionala . . 2025-2030
. lalomita parteneriate
pentru beneficiari ’
Crearea unui program de Resurse urmane,
6 . prog Primaria / ONG-uri ||materiale 2025
voluntariat social :
promotionale
Accesarea fondurilor||Compartiment Specialist scriere .
7 R . L . continuu
europene si nationale Proiecte / Primédrie |[proiecte
Monitorizarea si Compartiment
8 |levaluarea implementarii P Software, rapoarte trimestrial/anual

serviciilor

Asist. Social

4. Resurse financiare estimate

‘ Sursa de finantare HSuma estimata (lei)H Perioada ‘
‘Buget local H 500.000 H anual ‘
[Fonduri europene (PNRR, POIDS)|  3.000.000 12025-2030|
Sponsorizari si donatii | 200.000 12025-2030|
|Alte surse (parteneriate) | 300.000 12025-2030|

. Monitorizare si raportare

Indicatori de performanta: numar beneficiari, grad satisfactie, eficienta costuri, impact

social.

Responsabil: Compartimentul de Asistentd Sociala din cadrul Primariei.

Frecventa raportare: trimestrial si anual.
Raport final: evaluare la fiecare 2 ani si ajustarea strategiei conform rezultatelor.

. Parteneriate si colaborari

DGASPC Jalomita

Consiliul Judetean lalomita
ONGe-uri locale si judetene

Institutii de Invatdmant si formare profesionala
Biserica si alte organizatii comunitare
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6.2 Planul anual de actiuni privind serviciile sociale

Conform legislatiei in vigoare, in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor

sociale, autoritatile administratiei publice locale au urmatoarele atributii principale:

a) elaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate,
Strategia locala de Dezvoltare a Serviciilor Sociale, pe termen mediu si lung, dupa
consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor si raspund de aplicarea acesteia;

b) in urma consultarii furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale si a
organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor elaboreaza Planurile anuale de actiune
privind serviciile sociale administrate §i finantate din bugetul consiliului local, care
cuprind date detaliate privind numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale
existente, serviciile sociale propuse pentru a fi infiintate, programul de contractare a

serviciilor din fonduri publice, bugetul estimat si sursele de finantare.

Planul anual de actiune privind serviciile sociale se elaboreaza de catre autoritatea publica
locald, in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in Strategia de Dezvoltare a
Serviciilor Sociale 2023-2030, judetul lalomita, aprobata prin HCJ, nr. 169/2023, precum si
in Strategia nationala privind incluziunea sociala §i reducerea sardciei si Planul de actiune
pentru perioada 2022-2027, aprobata prin H.G. nr. 440/30.03.2022.
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CAPITOLUL VII MONITORIZARE SI EVALUARE

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii presupune un proces de
planificare bazat pe obiectivele si nevoile locale, precum si pe resursele materiale, financiare si
umane disponibile.

De asemenea, implementarea strategiei se va realiza in concordanta cu strategiile existente
la nivel national si judetean, cu modificérile legislative ulterioare si in functie de contextul
social la nivelul comunitati, de evolutia nevoilor persoanelor beneficiare si de numarul acestora.

Compartimentul de Asistenta Sociala si Autoritate Tutelara din cadrul primariei are
obligatia de a transmite serviciului public de asistentd sociala de la nivel judetean strategiile
locale si planurile anuale de actiune, datele si informatiile colectate la nivel local privind
beneficiarii, furnizorii publici si privati, precum si serviciile administrate de acestea.
Planurile anuale se transmit pentru consultare CJ inainte de aprobarea in CL.

7.1 Monitorizare

Monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei constau, in principal, In verificarea
atingerii obiectivelor propuse.

Monitorizarea si evaluarea vor fi realizate anual, de catre reprezentantul Compartimentului
de Asistentd Sociald din cadrul Primariei comunei.

1. Obiectivele monitorizarii
o Verificarea progresului fata de obiectivele stabilite in strategie
o Identificarea problemelor si obstacolelor in implementare
o Evaluarea impactului serviciilor sociale asupra comunitatii
e Adaptarea interventiilor si planurilor de actiune in functie de rezultate

2. Indicatori de monitorizare

Frecventa

Tip indicator Criterii .
masurare

Indicatori cantitativi |Nr. beneficiari noi Inregistrati, Nr. servicii oferite |[Lunar / trimestrial

Grad de satisfactie al beneficiarilor, Calitatea

Indicatori calitativi ...
serviciilor

Semestrial / anual

Cheltuieli fata de bugetul alocat, Surse de finantare

Trimestrial
accesate

Indicatori financiari

Indicatori de

ot ot Nr. parteneriate active, Nr. intalniri de colaborare |Semestrial
parteneria

3. Metode si instrumente de colectare a datelor
e Anchete si chestionare aplicate beneficiarilor
o Interviuri si focus grupuri cu personalul si partenerii
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e Rapoarte lunare si trimestriale ale compartimentului de asistentd sociala
o Observatii directe si vizite in teren

e Analiza datelor statistice si financiare

4. Responsabilitati

Actor

Responsabilitati

Compartiment Asistentd Sociala

Colectarea datelor, intocmirea rapoartelor

Primaria Comunei

Supravegherea implementarii, alocarea resurselor

Consiliul Local

Aprobarea rapoartelor, luarea deciziilor strategice

Parteneri (ONG-uri, DGASPC)

Feedback, raportare privind colaborarea

Beneficiari si comunitate

Participare la evaluari si feedback

5. Calendarul monitorizarii

Perioada |Activitate principala

Lunar Raportare situatie activitati si beneficiari

Trimestrial||Analiza financiara si evaluare progres

Semestrial |[Evaluare calitativa (satisfactie, impact)

Anual Raport final si recomandari pentru anul urméator

6. Raportarea si comunicarea rezultatelor

e Rapoartele de monitorizare vor fi prezentate Consiliului Local si publicate pe site-ul

primariei.

e Organizarea unor intdlniri publice pentru informarea comunitatii despre stadiul

implementarii.

e Folosirea feedback-ului primit pentru ajustarea planurilor si prioritatilor.

7. Masuri corective

o Identificarea punctuala a problemelor (resurse insuficiente, nevoi noi, neadaptari)
e Revizuirea strategiilor si planurilor de actiune pe baza datelor din monitorizare

o Initierea unor sesiuni de training pentru personal, daca se identifica nevoi de formare

suplimentara

o Cresterea colaborarii cu partenerii pentru solutionarea problemelor
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7.2 Evaluare

1. Scopul evaluarii
e Determinarea gradului de realizare a obiectivelor strategice
e Masurarea impactului serviciilor sociale asupra comunitatii
o Identificarea factorilor care au facilitat sau au impiedicat implementarea
e Propunerea de recomandari pentru optimizarea interventiilor viitoare

2. Metodologia evaluarii
e Analiza documentelor strategice si a rapoartelor de monitorizare
o Interviuri si discutii cu personalul implicat (asistenti sociali, autoritati)
» Sondaje si chestionare aplicate beneficiarilor si comunitatii
e Studiu de caz pentru servicii cheie dezvoltate in perioada evaluata

3. Rezultate si constatari
3.1 Gradul de realizare a obiectivelor

L. . Tinta Rezultatul Grad
Obiectiv Indicator N . )
initiala obtinut realizare (%)
Cresterea numarului de ..
L. ... . Nr. beneficiari 500 450 90%
beneficiari ai serviciilor sociale
Infiintarea unui centru de zi/|Centru 1 centru
R .. . 1 centru ) 100%
pentru varstnici functional functional
Formarea rofesionala a||Nr. ersoane
P o P 10 8 80%
personalului social instruite

3.2 Impactul asupra comunitatii
o Imbunititirea calitatii vietii persoanelor varstnice si a familiilor vulnerabile
e Cresterea gradului de incluziune sociala
o Reducerea numarului de cazuri sociale nerezolvate

3.3 Probleme si obstacole intimpinate
e Resurse financiare insuficiente pentru extinderea serviciilor
o Lipsa personalului specializat permanent
« Dificultati in accesarea unor surse externe de finantare
o Necesitatea unei mai bune informari a comunitatii despre serviciile disponibile

4. Recomandari
o Diversificarea si cresterea surselor de finantare, inclusiv atragerea de fonduri europene
e Organizarea de campanii de informare si constientizare in rindul comunitatii
o Consolidarea echipei de asistenti sociali prin recrutdri si formari continue
« Intirirea colaboririi cu ONG-uri si alte institutii partenere
e Monitorizare continud si adaptarea periodica a strategiei in functie de nevoile reale
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CAPITOLUL VIIL. CONSIDERATII FINALE

In Concluzie, pe marginea celor prezentate in documentul strategiei, putem considera ci
implementarea elementelor acesteia ar constitui un prim pas important pentru o organizare mai
eficientd a domeniului asistentei sociale si activitatilor aferente acestuia din punct de vedere al
calitatii serviciilor sau bunurilor furnizate grupurilor vulnerabile cdrora se adreseaza.

Strategia de asistenta sociald in comuna Balaciu va avea un impact pozitiv, fiind realizate
majoritatea obiectivelor propuse. Totusi, pentru a asigura sustenabilitatea si extinderea
serviciilor, este necesara o mai bund planificare financiara, implicarea comunitdtii si
consolidarea resurselor umane.

O astfel de strategie se impunea a fi elaborata si ulterior implementata tocmai din cauza
carentelor existente referitor la serviciile sociale furnizate la nivelul comunei Balaciu, care sa
poata fi ameliorate intr-un termen mediu si lung.

De mentionat, ca, nivelul scdzut al serviciilor sociale existente la nivelul comunei nu se
referd la calitatea acestora ci mai degraba la lipsa de personal suficient sd acopere toate grupurile
vulnerabile.

Dupa cum se prevede si in Strategia de fatd este necesard o abordare multifunctionald a
serviciilor de asistentd sociald furnizate care sd acopere nu doar nevoile anumitor grupuri ci
intregul numar de categorii de persoane defavorizate supuse intr-un fel sau altul marginalizarii.

De asemenea, continutul strategiei elaborate pune accent deosebit pe incluziunea sociala,
un aspect extrem de important care pe termen scurt, mediu si lung poate contribui la eliminarea
barierelor dintre societatea civila si grupurile vulnerabile, precum si constientizarea faptului ca
orice persoana este egala in drepturi, libertéti si actiune, fara nici un fel de discriminare.

In calitate de furnizor al serviciilor sociale din comuni, conducerea primdriei si, in special
Compartimentul de Asistentd Sociald urmareste ca, odata cu implementarea solutiilor propuse
pentru Imbunatatirea acestora, sd contribuie si mai mult la cresterea calitatii vietii persoanelor
sau grupurilor identificate ca grupuri vulnerabile.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala si Planurile anuale de
actiune privind serviciile sociale se elaboreaza de catre autoritatea publica locala,
in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategia de dezvoltare a
serviciilor sociale a judetului lalomita.
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CAPITOLUL IX BIBLIOGRAFIE

= Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

= Legeanr.19/2024 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 82/2017 pentru
modificarea si completarea unor acte normative;

= Legea nr. 100/2024 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
asistentei sociale, precum si pentru completarea Legii nr. 78/2014 privind reglementarea
activitatii de voluntariat in Romania si pentru modificarea Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, Monitorul Oficial, Partea I nr. 369 din 18
aprilie 2024;

= Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile si completarile
ulterioare;

s Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare, actualizata;

= Legea 196/2016 privind venitul minim de incluziune;

= Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public (actualizatd);

s Legea nr. 233/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 27/2002 privind
reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor

s Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu modificarile si completarile ulterioare;

= H.G. nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

= Legea nr. 177/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 197/2012 privind
asigurarea calitdfii in domeniul serviciilor sociale;

= H.G. nr. 440/30.03.2022 de aprobare a Strategiei nationala privind incluziunea sociala si
reducerea saraciei si Planul de actiune pentru perioada 2022-2027, publicata in Monitorul
Oficial, Partea I, nr. 359 din 12 aprilie 2022.

= H.G.nr.731 din 8 iulie 2021 pentru aprobarea indicatorilor de incluziune social;

= H.G.nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;

= H.G. nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal;

s Ordin MMFPS nr. 1313/2011 privind aprobarea Planului de actiune pentru implementarea
Strategiei privind reforma in domeniul asistentei sociale;

= Strategia de Dezvoltare a Judetului [alomita pentru perioada 2022-2027, aprobata prin HCJ;

= Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale 2023-2030, judetul lalomita, aprobatd prin
HCJ nr. 169/2023;

= Strategia de dezvoltare locala a comunei Balaciu, judetul Ialomita pentru 2022-2027, HCL
Balaciu nr. 1/27.01.2022;

s O.U.G.nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

= H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;
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= Hotérare care modifica si completeazd normele metodologice de aplicare a prevederilor
OG nr.129/2000 privind formarea profesionala a adultilor, aprobate prin HG nr. 522/2003.

» Ordinul ministrului educatiei, al ministrului familiei, tineretului si egalitatii de sanse, al
ministrului muncii si solidaritatii sociale, al ministrului sanatatii si al ministrului
dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei nr. 6.424/2022/20.129/2023/
2.257/2022/3.976/2022/25/2023 privind dezvoltarea serviciilor unitare, incluzive, integrate
si de calitate pentru educatia timpurie;

s Ordinul MMJS nr. 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala;

s Ordinul MMJS nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protectie speciala;

s Ordinul MMIJS nr. 27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale de zi destinate copiilor;

s Ordinul MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate 1n dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate
in sistem integrat si cantinelor sociale, Anexa 5 - Standarde minime de calitate pentru
serviciile sociale acordate in comunitate, organizate ca adaposturi de noapte;

s Ordinul MMIJS nr. 81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale organizate ca centre maternale, cu modificarile si completarile ulterioare;

s Ordinul MMIS nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti, cu
modificarile si completarile ulterioare;

s Ordinul MMIJS nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii
de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz In protectia persoanelor adulte
cu dizabilitati;

» Legislatia  specificd  domeniului  serviciilor  sociale  (infiintare, licentiere
organizare/functionare) poate fi consultatad pe site-ul MMJS la urmatorul link:

http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/legislatie/asistenta-sociala/servicii-sociale-si-
incluziunesociala
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Anexa

PLANUL
de implementare a Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor de Asistenta Sociala
a comunei Balaciu, judetul Ialomita
pentru perioada 2025-2030
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