ROMANIA
JUDETUL BUZAU
CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI
VADU PASII

HOTARARE NR.13
privind aprobarea “Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale” si “Planul anual de actiune privind
serviciile sociale” acordate la nivelul comunei VADU PASII, pentru perioada 2023-2028”

Consiliul Local al comunei Vadu Pasii intrunit in sedin{a ordinara,
Avand in vedere:

- referatul de aprobare al Primarului comunei Vadu Pasii, prin care se propune aprobarea
“Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale acordate la nivelul comunei Vadu Pasii, pentru perioada
2021-2023, nr. 984/25.01.2023;

- raportul de specialitate nr. 985/25.01.2023 al Compartimentul de specialitate din cadrul
aparatului de specialitate al Primarului comunei Vadu Pagii

- avizul Comisiei de specialitate pentru invatamant, sanatate, culturd, protectie sociald, activitéti
sportive si de agrement inregistrat la nr. 1272/31.01.2023;

- Legea asistentei sociale nr. 292/2011:

- Legea nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea drepturilor copilului, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicatd, cu modificarile i
completarile ulterioare:;

- Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile i completarile ulterioare:

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice. republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare:

- Legea nr. 217/2003 privind prevenirea §i combaterea violentei in familie, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul art. 129 si art. 139 din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ;

HOTARASTE:

Art.1 Se aproba “Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale acordate la nivelul Comunei Vadu
Pasii, pentru perioada 2023-2028", conform Anexei, parte integrantd din prezenta hotarare.

Art.2 Se aproba Planul anual de actiune privind serviciile sociale acordate la nivelul comunei Vadu
Pasii, judetul Buziu pentru anul 2023, conform anexei care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art.3 Se incredinteazd cu ducerea la indeplinire a prezentei hotarari Compartimentul asistenta
sociald din cadrul Primariei comunei Vadu Pasii.

Art.d. Secretarul general al comunei Vadu Pasii va asigura comunicarea prezentei hotérari
autoritatilor si o va inainta la Institutia Prefectului judetului Buzau.
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1. CADRUL STRATEGIC GENERAL
1.1. Introducere

Prezenta strategie isi gaseste justificarea in nevoia de armonizare a practicilor in domeniul furnizarii
serviciilor de asistentd sociald cu legislatia europeana si nationala, cu prevederile strategiilor nationale privind
incluziunea sociald, reducerea sariciei, promovarea §i respectarea drepturilor grupurilor vulnerabile, cu strategiile
regionale, judetene §i municipale privind dezvoltarea servicilor sociale la nivel local.

Desi legislatia prevede furnizarea masurilor de asistenta sociala ca un pachet unitar, ce cuprinde beneficii
financiare §i servicii sociale, pentru prevenirea si limitarea oricarei forme de dependenta a beneficiarilor fata de
ajutorul acordat de stat sau de comunitate, ar fi nevoie ca serviciile sociale sa primeze in fata beneficiilor sociale. In



fapt, intalnim o serie de factori care impiedica furnizarea serviciilor sociale la standardele de calitate ce se impun §i
cu o pondere mai mica decat cea necesara.

Se identifica totodata, nevoia de lucru in echipe interdisciplinare §i interinstitutionale, cu implicarea
societatii civile, pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care
pot genera marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Agenda 2030 a Uniunii Europene sta la baza tuturor politicilor de dezvoltare relevante la nivelul Uniunii
Europene, iar Romania si-a asumat o serie de domenii de actiune in concordanta cu obiectivele UE, printre care $i
cel al luptei impotriva sariciei si a excluziunii sociale avand la baza una dintre prioritatile tematice ale strategiei,
aceea de crestere economica favorabila incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocupdrii fortei de
muncd, in masura sa asigure coeziunea economica, sociala si teritoriala.

De aceea, este importanta asigurarea unui cadru necesar dezvoltarii serviciilor sociale in raport cu
acordarea unor beneficii financiare directe, dezvoltarea serviciilor sociale care sa aiba la baza o analizi reala a
situatiei sociale integrate si a nevoilor complexe ale grupurilor vulnerabile din Comuna Vadu Pagii.

in acest scop, legislatia prevede o diagnoza sociala a comunitatii, dezvoltarea si consolidarea capacitatii de
prevenire la nivel comunitar, atat pentru serviciile de protectie a copilului si identificare a potentialilor factori de risc
la care pot fi expusi acestia, dar in acelasi timp pentru toate grupurile de persoane aflate in dependenta sociala
precum persoanele vérstnice, persoanele cu nevoi speciale etc.

Dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata pentru fumizarea serviciilor sociale de educatie,
ocupare, sinatate, programe de intermediere sociald si facilitare la nivel comunitar, in special in zonele sarace si
marginalizate ale comunei, ar crea premisele dezvoltarii unor servicii sociale de zi, de tipul centre comunitare multi-
functionale furnizindu-se astfel serviciile integrate, atat de necesare problematicii complexe a persoanelor
marginalizate social, ce au nevoie sa poata depasi starea de dependenta sociala.

Asadar, ne propunem o diagnoz a capacitatii institutionale de a furniza servicii sociale la standarde de
calitate, in contextul socio-economic actual al comunei Vadu Pasii, o analiza a gradului de indeplinire si adaptare
institutionald la cerinjele prevazute de H.G. 797/2017, dar si asupra serviciilor sociale furnizate de catre
departamentul de asistenta sociala, corelate cu multitudinea tipologiilor de beneficiari aflati in situatii de dificultate,
vulnerabilitate, dependentd sau risc social, aratand importanta parteneriatului in furnizarea de servicii sociale si
totodata capacitatea locala de furnizare a serviciilor sociale, de catre furnizorii publici §i privati de servicii sociale
existenti la nivelul comunei Vadu Pasii.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Vadu Pasii isi propune o abordare integrata,
analizind domeniile dezvoltarii sociale, respectiv asistenta sociald, educatia, ocuparea forfei de muncé, locuirea
sociald, sdnatatea si capacitatea locala de dezvoltare sociald a furnizorilor publici si privai de servicii sociale.

Strategia analizeaza situatia finantarii serviciilor sociale si oportunitatea elabordrii, implementarii i
dezvoltarii de noi servicii sociale in comuna Vadu Pasii, realizind recomandari privind directiile de dezvoltare ale
acestora, in concordanta cu proiectele de interes social propuse in strategii similare la nivel local.

Misiunea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Vadu Pasii este aceea de a crea §i
implementa un sistem performant de proiectare si furnizare a serviciilor sociale, printr-o abordare integrata,
participativa, multisectoriald si interinsitutionald, bazat pe problematica sociala complexa a grupurilor vulnerabile
din comuna, in acord cu politica europeana si nationala de incluziune sociala §i combatere a saraciei, cu strategiile
existente la nivelul municipiului si al judetului, punandu-se accent pe standardele minime de calitate in furnizarea
serviciilor sociale.

Dezvoltarea serviciilor sociale si furnizarea lor la standarde de calitate este un deziderat ce se poate realiza
cu succes in comuna Vadu Pasii, o comunitate moderna, incluziva si responsabila pentru fiecare fiintd umana ce are



nevoie de sprijin specializat §i integrat, in vederea depasirii situatiilor de risc, de vulnerabilitate psiho-sociala, pentru
a ajunge la autonomie personala §i a fi o persoand activa in societate.

Compartimentul de Asistentd Sociala al comunei Vadu Pasii are rolul de a aplica la nivel local politicile si
strategiile de asisten{a sociala in domeniul familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor cu
handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie §i are responsabilitatea de a dezvolta §i diversifica serviciile
sociale specializate, in funcie de nevoile identificate, cu scopul prioritar de a mentine functionalitatea sociala a
persoanei.

Conform H.G. 797/2017 privind Regulamentul de organizare §i functionare al compartimentului de
asistentd socialad organizat la nivelul comunelor, compartimentul de Asistenta Sociala indeplineste, in principal,
urmaitoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul comunei, prin evaluarea nevoilor sociale ale comunitafii,
realizarea de sondaje §i anchete sociale, valorificarea potentialului comunitatii in vederea prevenirii §i depistarii
precoce a situatiilor de neglijare, abuz, abandon, violent, a cazurilor de risc de excluziune sociala, etc;

b) de coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de marginalizare si excludere socialé in
care se pot afla anumite grupuri sau comunitai;

c) de strategie, prin care asigurd elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a planului anual
de actiune;

d) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si institutiilor care au
responsabilititi in domeniul asistenjei sociale, cu serviciile publice locale de asistenta sociala, precum s§i cu
reprezentantii societatii civile care desfasoara activitati in domeniu, cu reprezentantii furnizorilor privati de servicii
sociale, precum si cu persoanele beneficiare;

¢) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor, familiilor, grupurilor
vulnerabile.

Atributiile compartimentului de asistenté sociald din comuna Vadu Pasii sunt urmatoarele:
> in domeniul beneficiilor de asistenta sociala:
a) asigurd §i organizeaza activitatea de primire a solicitarilor privind beneficiile de asistenta sociala;

b) pentru beneficiile de asisten{a sociala acordate din bugetul de stat realizeaza colectarea lunara a cererilor
si transmiterea acestora citre agentiile teritoriale pentru plati §i inspectie sociala:

¢) verifica indeplinirea conditiilor legale de acordare a beneficiilor de asistentd sociala, conform
procedurilor prevazute de lege sau, dupa caz. stabilite prin hotarare a consiliului local, §i pregateste documentatia
necesari in vederea stabilirii dreptului la masurile de asistenté sociala;

d) intocmegte dispozifii de acordare/respingere sau, dupa caz, de modificare/ suspendare/ incetare a
beneficiilor de asistenta sociala acordate din bugetul local §i le prezinta primarului pentru aprobare;

¢) comunica beneficiarilor dispozitiile cu privire la drepturile si facilitatile la care sunt indreptatiti, potrivit
legii:
f) urmareste si raspunde de indeplinirea conditiilor legale de catre titularii §i persoanele indreptéite la

beneficiile de asistenta sociala:

g) efectueaza sondaje i anchete sociale pentru depistarea precoce a cazurilor de risc de excluziune sociala
sau a altor situatii de necesitate in care se pot afla membrii comunitaii si, in funcie de situaiile constatate, propune
masuri adecvate in vederea sprijinirii acestor persoane;



h) realizeaza activitatea financiar-contabila privind beneficiile de asistenta sociala administrate;

i) participa la elaborarea si fundamentarea propunerii de buget pentru finanfarea beneficiilor de asistenta
sociala:

j) indeplineste orice alte atributii prevazute de reglementarile legale in vigoare.
> in domeniul organizarii, administrarii §i acordarii serviciilor sociale:

a) elaboreaza, in concordanta cu strategiile nationale si judetene, precum si cu nevoile locale identificate,
strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale:

b) elaboreaza planurile anuale de actiune privind serviciile sociale administrate si 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;

¢) inifiaza, coordoneaza si aplicd masurile de prevenire §i combatere a situatiilor de marginalizare §i
excludere sociala in care se pot afla anumite grupuri sau comunitati;

d) identifica familiile i persoanele aflate in dificultate, precum si cauzele care au generat situatiile de risc
de excluziune sociala:

¢) realizeaza atributiile prevazute de lege in procesul de acordare a serviciilor sociale;

f) propune primarului, in conditiile legii, incheierea contractelor de parteneriat public-public §i public-
privat pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;

g) propune infiintarea serviciilor sociale de interes local;

h) colecteaza, prelucreaza si administreaza datele si informatiile privind beneficiarii, furnizorii publici si
privati si serviciile administrate de acestia §i le comunica serviciilor publice de asistenfa sociala de la nivelul
judetului, precum si Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, la solicitarea acestuia:

i) monitorizeaza si evalueaza serviciile sociale:

j) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala in domeniul serviciilor
sociale;

k) elaboreaza proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale, in conformitate cu planul anual
de actiune, §i asigura finanjarea/cofinantarea acestora;

) asigura informarea si consilierea beneficiarilor, precum si informarea populatiei privind drepturile sociale
si serviciile sociale disponibile;

m) furnizeaza si administreaza serviciile sociale adresate copilului, familiei, persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor vérstnice, precum §i tuturor categoriilor de beneficiari prevazute de lege, fiind responsabil de calitatea
serviciilor prestate;

n) incheie contracte individuale de munca si asigura formarea continua de asistenti personali; evalueaza si
monitorizeaza activitatea acestora in conditiile legii;

0) sprijina compartimentul responsabil cu contractarea serviciilor sociale, infiinjat potrivit prevederilor art.
113 alin. (1) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011. cu modificarile si completarile ulterioare, in elaborarea
documentatiei de atribuire si in aplicarea procedurii de atribuire, potrivit legii;:



p) planifica si realizeaza activitajile de informare, formare si indrumare metodologica, in vederea cresterii
performantei personalului care administreaza §i acorda servicii sociale:

q) colaboreaza permanent cu organizatiile societéii civile care reprezinta interesele diferitelor categorii de
beneficiari;

r) sprijina dezvoltarea voluntariatului in serviciile sociale, cu respectarea prevederilor Legii nr. 78/2014
privind reglementarea activitatii de voluntariat in Romania, cu modificarile ulterioare;

s) indeplineste orice alte atributii prevazute de reglementirile legale in vigoare.
> in domeniul protectiei persoanei cu dizabilitafi:

a) monitorizeaza si analizeaza situafia persoanelor cu dizabilitati din unitatea administrativ-teritoriala,
precum si modul de respectare a drepturilor acestora, asigurand centralizarea si sintetizarea datelor §i informatiilor
relevante;

b) identifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii si/sau beneficii pentru persoanele
adulte cu dizabilitati;

¢) creeaza condifii de acces pentru toate tipurile de servicii corespunzétoare nevoilor individuale ale
persoanelor cu handicap:

d) initiaza, sustine si dezvolta servicii sociale centrate pe persoana cu handicap, in colaborare sau in
parteneriat cu persoane juridice, publice ori private;

e) asigura ponderea personalului de specialitate angajat in raport cu tipurile de servicii sociale;
f) elaboreaza documentatia necesard pentru acordarea serviciilor:

g) asigura consilierea §i informarea familiilor asupra drepturilor si obligatiilor acestora si asupra serviciilor
disponibile pe plan local;

h) implica in activitagile de ingrijire, reabilitare §i integrare a persoanei cu handicap familia acesteia:

i) asigurd instruirea in problematica specifica persoanei cu handicap a personalului, inclusiv a asistentilor
personali;

j) incurajeaza si susine activitatile de voluntariat;

k) colaboreaza cu directia generala de asistentd sociala si proteciia copilului in domeniul drepturilor
persoanelor cu dizabilitati si transmite acesteia toate datele si informatiile solicitate din acest domeniu.

> in domeniul protectiei persoanelor varstnice:

a) servicii de ingrijire personald acordate cu prioritate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru
persoanele varstnice dependente, singure ori a caror familie nu poate s le asigure ingrijirea;

b) servicii de consiliere, de acompaniere, precum si servicii destinate amenajarii sau adaptarii locuintei, in
functie de natura si gradul de afectare a autonomiei functionale.

> in domeniul protectiei copilului

a) monitorizeaza §i analizeaza situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriala, precum si modul de
respectare a drepturilor copiilor, asigurand centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor relevante, in baza unei
fige de monitorizare aprobate prin ordin al ministrului muncii §i justitiei sociale;

b) realizeaza activitatea de prevenire a separarii copilului de familia sa;



¢) identifica si evalueaza situatiile care impun acordarea de servicii gi/sau beneficii de asisten{a sociala
pentru prevenirea separarii copilului de familia sa:

d) elaboreaza documentatia necesar pentru acordarea serviciilor si/sau prestatiilor i acorda aceste servicii
si/sau beneficii de asistentd sociala, in conditiile legii:

e) asigurd consilierea §i informarea familiilor cu copii in intretinere asupra drepturilor §i obligatiilor
acestora, asupra drepturilor copilului si asupra serviciilor disponibile pe plan local:

f) asigura §i monitorizeaza aplicarea masurilor de prevenire §i combatere a consumului de alcool §i droguri,
de prevenire si combatere a violentei domestice, precum si a comportamentului delincvent:

g) viziteaza periodic la domiciliu, familiile si copiii care beneficiaza de servicii §i beneficii de asisten{a
sociala si urmareste modul de utilizare a prestatiilor, precum si familiile care au in ingrijire copii cu parinti plecati la
munca in strainatate;

h) inainteaza propuneri primarului, in cazul in care este necesara luarea unei masuri de protectie speciala, in
conditiile legii;

i) urmareste evolutia dezvoltdrii copilului §i modul in care parintii acestuia isi exercitd drepturile i isi
indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a beneficiat de o masura de protectie speciala si a fost reintegrat in
familia sa;

j) colaboreaza cu direcia generala de asistenta sociala si protectia copilului in domeniul protectiei copilului
si transmite acesteia toate datele si informatiile solicitate din acest domeniu;

k) urmdreste punerea in aplicare a hotardrilor comisiei pentru protectia copilului/instantei de tutela
referitoare la prestarea de cétre parinii apti de munca a actiunilor sau lucrarilor de interes local, pe durata aplicarii
masurii de protectie speciala.

1.2. Cadrul legislativ

Prezenta Strategie este elaborata cu respectarea legislatiei in vigoare:

J Conventia Natiunilor Unite privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor,
adoptata in anul 1979 si ratificatd de Roménia in 1981;

7 Rezolutia Comisiei ONU pentru prevenirea crimei si justitia penala privind "Violenta asupra femeilor si
copiilor ", adoptata la Viena in anul 1994;

V Declaratia Universala a Drepturilor Omului;
V Conventia Europeana a Drepturilor Omului (1950);
v Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului (1989):

v Regulamentul (UE) nr. 1304/2013 al parlamentului european si al consiliului privind Fondul social
european §i de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1081/2006 al Consiliului;

7 Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului european si al Consiliului de stabilire a unor
dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european, Fondul de coeziune,
Fondul european agricol pentru dezvoltare ruralé si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum si de
stabilire a unor dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european, Fondul
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de coeziune si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime i de abrogare a Regulamentului (CE) nr.
1083/2006 al Consiliului;

v Regulamentul (UE) nr. 1301/2013 al Parlamentului european si al Consiliului privind Fondul european
de dezvoltare regionala si dispozitiile specifice aplicabile obiectivului referitor la investitiile pentru crestere
economica si locuri de munca si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1080/2006;

v Regulamentul (UE) nr. 1300/2013 al Parlamentului european si al Consiliului privind Fondul de
coeziune si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1084/2006:

V Recomandarea Consiliului Europei nr. 4/1985 cu privire la violenta in familie;

V Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1985 privind protectia victimei:

v Recomandarea Consiliului Europei nr. 21/1987 privind asistenta victimelor si prevenirea victimizérii lor;

v Recomandarea Consiliului Europei nr. 2/1990 pentru adoptarea unor masuri sociale privind violenta in
familie;

v Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1991 privind exploatarea sexuald, pornografia, prostitutia si

traficul cu copii §i tineri;

v Declaratia Natiunilor Unite cu privire la eliminarea violentei impotriva femeilor, adoptaté in anul 1993,
in definitia violentei in familie fiind inclusa §i violenta psihologicé;

v Declaratia celei de-a patra conferinte asupra problemelor femeii (Beijing 1995), ce considera violenta
impotriva femeilor ca fiind unul dintre cele 12 obstacole impotiva respectarii drepturilor femeii;

v Recomandarea Consiliului Europei nr. 5/2002 privind protectia femeilor impotriva violentei;

v Carta sociala europeana revizuitd, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata prin Legea nr.
74/1999;

v Conventia de la Haga din 25 octombrie 1980 asupra aspectelor civile ale rapirii internationale de copii,
ratificatd prin Legea nr. 100/1992.

v Conventia europeana asupra recunoasterii §i executarii hotararilor in materie de incredintare a copiilor si
de restabilire a incredintarii copiilor, adoptata la Luxembourg la 20 mai 1980, ratificata prin Legea nr. 216/2003;

¥ Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr. 182/1999 privind interzicerea celor mai grave forme
ale muncii copiilor §i actiunea imediatd in vederea eliminarii lor, adoptata la cea de-a 87-a sesiune a Conferintei
Generale a Organizatiei Internationale a Muncii la Geneva la 17 iunie 1999, ratificata prin Legea nr. 203/2000:

v Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale organizate, a Protocolului privind
prevenirea, reprimarea i pedepsirea traficului de persoane, in special al femeilor si copiilor, aditional la Conventia
Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale organizate, precum si a Protocolului impotriva traficului
ilegal de migranti pe calea terestra, a aerului §i pe mare, adoptate la New York la 15 noiembrie 2000, ratificata prin
Legea nr. 565/2002;

v Protocolul facultativ la Conventia cu privire la drepturile copilului, referitor la vanzarea de copii,
prostitutia copiilor si pornografia infantila, semnat la New York la 6 septembrie 2000, ratificata prin Legea nr.
470/2001;



J/ Recomandarea nr. 19/2006 a consiliului de Ministri ai Consiliului Europei cétre statele membre,
referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitatii pozitive:

Z Rezolutia nr. 97/1996 a Consiliului Europei §i a reprezentantilor guvernelor tarilor membre in cadrul
Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu Handicap;

 Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politica coerentd privind egalizarea sanselor
pentru persoanele cu handicap (1992):

/ Conventia de la Haga privind protectia copiilor §i cooperdrii in materia adoptiei internationale;

/ Carta Sociala a Organizatiei Natiunilor Unite privind egalizarea sanselor pentru persoanele cu handicap
(art. 15-partea a doua);

v Rezolutia Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor tarilor membre in cadrul Consiliului
privind Egalizarea $anselor pentru Persoanele cu Handicap din 1996:

/ Directiva Consiliului European nr. 76/207/EEC privind aplicarea principiului egalitatii de tratament egal
intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la incadrare in munca, formare si promovare profesionald si
conditiile de munca din 9 februarie 1976:

 Recomandarea Consiliului Europei nr. R (92) pentru o politica coerenta pentru egalizarea sanselor pentru
persoanele cu handicap, 1992;

/ Strategia Europa 2020;

v Agenda 2030, adoptata prin Rezolutia Adundrii Generale a ONU A/RES/70/1, in cadrul Summit-ului
ONU pentru Dezvoltare Durabil din septembrie 2015:

7 Concluziile Consiliului UE, adoptate in data de 20 iunie 2017, ..Un viitor durabil al Europei: raspunsul
UE la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila™;

/ Pilonul European al Drepturilor Sociale, adoptat la data de 17 noiembrie 2017 de catre Parlamentul
European, Consiliul i Comisia Europeand;

J Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2016-2021;
J/ Strategia europeana pentru persoanele cu dizabilitatii 2021 - 2030;
Z Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea 18/1990;

v Conventia pentru apéararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a protocoalelor aditionale
la aceasta conventie, ratificata prin Legea nr. 30/1994;

v Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

v Legea nr. 272/2004 privind proteciia si promovarea drepturilor copilului, cu modificarile §i completarile
ulterioare:

v Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare:

v Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile §i completérile ulterioare:

 Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune;



v Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor vérstnice, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

v Legea nr. 217/2003 privind prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata, cu modificérile si
completarile ulterioare;

v Legea nr. 174/2018 privind modificarea si completarea Legii nr. 2017/2003 pentru prevenirea §i
combaterea violentei in familie:

v Legea nr. 116/2002 privind prevenirea §i combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare:

V Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea persoanelor cu handicap, republicata, cu modificérile
si completarile ulterioare;

v Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;

v Legea educatiei nationale nr. 1/2011, ce prevede si garanteaza ,drepturi egale de acces al tuturor
cetatenilor Roméniei la toate nivelurile si formele de invatamant preuniversitar §i superior, precum si la invatarea pe
tot parcursul vietii, fara nici o forma de discriminare™.

V Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social;

v Legea nr. 488/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 86/2004 pentru modificarea §i
completarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale:

v Legea nr. 211/2004 privind unele mésuri pentru asigurarea protectiei victimelor infractiunilor;
v Legea nr. 515/2003 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale;

v Legea nr. 7/2007 privind aprobarea OUG 148/2005 privind sustinerea familiei in vederea cresterii
copilului;

 Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata;
 Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii;

v Legea nr. 324/2006 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind
prevenirea i sanctionarea tuturor formelor de discriminare;

 Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, republicata;

J Legea nr. 174/2008 privind aprobarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 97/2007 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii:

v Legea 187/2012 pentru punerea in aplicare a Legii nr. 286/2009 privind Codul penal;

/ Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015-2020, precum si proiectul de
hotarare privind Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2021-2027;

J Hotararea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;
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v Hotarirea nr. 218/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 64/2009 privind gestionarea financiara a instrumentelor structurale §i utilizarea acestora
pentru obiectivul convergenta:

v Hotdrdrea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociald §i a structurii orientative de personal:

V Hotararea nr. 558/2021 privind Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2021-2027;
v Hotarirea nr. 3/2007 privind indexarea cuantumului alocatiei minime de plasament;

v Hotardrea nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul
asistentului maternal profesionist;

v Hotérérea nr. 1.295/2004 privind aprobarea Planului National de actiune pentru prevenirea §i combaterea
traficului de copii;

v Hotararea nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia copilului:

v Hotararea nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale:

v Hotararea nr. 1439/2004 privind serviciile specializate destinate copilului care a savarsit o fapta penala si
nu raspunde penal;

v Hotérdrea de guvern nr. 1664/2008 privind indexarea nivelului lunar al venitului minim garantat si al
alocatiei pentru copii nou — nascuti, prevazute de legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat;

v Hotardrea nr. 559/2017 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 50/2011, a
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 277/2010 privind alocatia pentru susjinerea familiei,
aprobate prin Hotérarea Guvernului nr. 38/2011, si a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 70/2011 privind masurile de protectie sociala in perioada sezonului rece, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 920/2011;

V Hotararea nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a Legii 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap:

v Hotdrérea nr. 430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si functionarea Comisiei de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap:

v Hotardrea nr. 522/2006 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 430/2001 privind
aprobarea Strategiei Guvernului Roméniei de imbunatatire a situatiei romilor;

v Hotararea nr. 577/2008 privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii 61/1993 privind
acordarea alocatiei de stat pentru copii;

v H.G. nr. 802/2011 pentru modificarea si completarea unor acte normative din domeniul implementérii
instrumentelor structurale;

v Hotarirea nr. 491/2008 pentru modificarea §i completarea Hotararii Guvernului nr. 759/2007 privind
regulile de eligibilitate a cheltuielilor efectuate in cadrul operatiunilor finantate prin programele operationale:
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v Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;

v Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati:

v Ordinul 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza acreditarii furnizorilor de
servicii sociale;

v OUG nr. 65/2014 privind modificarea §i completarea unor acte normative;
V Ordonanta nr. 137/2000 privind prevenirea §i sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata;

v Ordinul nr. 28/2019 privind aprobarea standardelor de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate prevenirii §i combaterii violentei domestice;

v Ordinul nr. 304/2004 privind aprobarea Instructiunilor de organizare si functionare a unitatilor pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie;

Z Ordin nr. 253/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind trimiterea copiilor care beneficiaza de o
masura de protectie speciala la tratament medical in strainatate:

v Ordin nr. 762/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste
incadrarea in grad de handicap;

v Ordin nr. 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului;

v Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea Planului de servicii §i a
Normelor metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie;

v Ordinul nr. 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip
familial destinate copiilor din sistemul de protectie sociala;

v Hotararea Guvernului nr. 1543/ 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind prevenirea
institutionaliarii persoanelor adulte cu dizabilitati i accelerarea procesului de dezinstitutionalizare pentru perioada
2023- 2030.

v Hotararea Guvernului nr. 1491/ 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea
sociala a persoanelor fard adapost pentru perioada 2022- 2027 si a Planului de actiune pentru perioada
2022-2027.

1.3. Context european si national
1. Contextul European

in cadrul UE, incepand cu anul 2006, conceptul de dezvoltare durabil a fost integrat in Strategia pentru o
Europa Extinsa, intr-0 viziune strategica unitara si coerentd, avand ca obiectiv general imbunatatirea continud a
calitatii vietii pentru generatiile prezente §i viitoare, pentru crearea unor comunitati durabile, capabile sa gestioneze
si sa foloseasca resursele in mod eficient §i sa valorifice potentialul de inovare ecologica i sociala al economiei, in
vederea asigurdrii prosperitatii, protectiei mediului si coeziunii sociale.

in 2010, ca o continuare a dezvoltarii durabile a UE, a fost adoptaté Strategia Europa 2020 de promovare a
cresterii inteligente (bazata pe: educatie, cercetare, inovare), durabile si incluzive (crearea de noi locuri de munca,
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reducerea sariciei etc.). Alaturi de statele membre si respectand principiul subsidiaritatii, UE s-a angajat sa devina
lider in punerea in aplicare a Agendei 2030, prin obiectivele sale de dezvoltare.

Agenda 2030- instrument orientativ
Ca instrument orientativ in elaborarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale la

nivelul comunei Vadu Pasii, s-a luat in considerare Agenda 2030, ce urmareste la nivel social urmatoarele
aspecte:

J 0 viziune extrem de ambitioasa si transformatoare;

V o lume fara saracie, foamete, boli si lipsuri, unde toti oamenii pot s& prospere:
v o lume fara teama §i violenta:

V o lume in care toti au abilitatea de a citi si de a scrie;

v o lume cu acces echitabil si universal la o educatie de calitate la toate nivelurile, la asistentd medicala si
protectie sociala, in care este asigurata bunastarea fizica, mentala si sociala;

Z o lume in care ne reafirmam angajamentele privind dreptul omului la apa potabil sigurd si la salubritate,
in care igiena este imbunatatita si in care hrana este suficienta, sigura, la preturi accesibile §i nutritive:

< o lume in care habitatele umane sunt sigure, reziliente si durabile §i in care exista acces universal la
energie fiabila, durabila si la preturi accesibile:

v o lume a respectului universal pentru drepturile omului $i demnitatea umana, statul de drept, justitie,
egalitate §i nediscriminare;

v o lume a respectului fata de rasa, etnie §i diversitatea culturald, precum si pentru egalitatea de sanse, care
sa permita dezvoltarea deplina a potentialului uman si sa contribuie la prosperitatea impartasita;

v o lume care investeste in copiii sai §i in care fiecare dintre ei creste fara violenta si exploatare;

7 o lume in care fiecare femeie si fata se bucura de egalitate de gen deplina si in care toate barierele legale,
sociale si economice din calea emanciparii lor au fost eliminate:

v o lume justa, echitabila, tolerantd, deschisa si favorabila incluziunii sociale, in care sunt satisfacute
nevoile celor mai vulnerabili.

Declaratia Universala a Drepturilor Omului precum §i a altor instrumente internationale referitoare la
drepturile omului si dreptul international subliniaza responsabilitatile care revin tuturor statelor de a respecta, proteja
si promova drepturile omului si libertatile fundamentale pentru toti, fara niciun fel de distinctie pe motive de rasa,
culoare, sex, limba, religie, opinii politice sau de alt tip, origine nationald sau sociald, avere, nastere, dizabilitate sau
orice alta situatie.

Realizarea egalitatii de gen §i emanciparea femeilor si a fetelor vor avea o contributie esentiala in ceea ce
priveste progresul pe calea atingerii tuturor obiectivelor si tintelor. Femeile si fetele trebuie sa beneficieze de acces
egal la educatie de calitate, resurse economice si participare politica, precum si de sanse egale cu barbatii si baietii in
ceea ce priveste ocuparea unui loc de munca, a unor posturi de conducere §i luarea deciziilor la toate nivelurile.

De asemenea, Agenda 2030 mentioneazi faptul ¢ statele membre vor depune eforturi in vederea reducerii
si eliminarii inegalitatilor intre femei i barbati si pentru a consolida sprijinul acordat institutiilor in ceea ce priveste
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egalitatea de gen §i emanciparea femeilor la nivel global, regional i national. Toate formele de discriminare §i
violentd impotriva femeilor si fetelor vor fi eliminate, inclusiv prin implicarea activé a barbatilor si baietilor.

Persoanele vulnerabile trebuie sa fie incurajate si sustinute. Printre persoanele ale caror nevoi sunt
reflectate in Agenda se numara:

v toti copiii, tinerii, persoanele cu dizabilitati (dintre care peste 80% traiesc in saracie),
V persoanele afectate de HIV/SIDA,
v persoanele varstnice,

v populatiile indigene, refugiatii $i persoanele stramutate in interiorul tarii si migrantii. Trebuie adoptate
masuri eficace si trebuie intreprinse actiuni eficiente, in conformitate cu dreptul international, pentru a elimina
obstacolele si constrangerile, pentru a consolida sprijinul acordat si pentru a raspunde nevoilor speciale ale
persoanelor care traiesc in zone afectate de situatii complexe de urgentd umanitara si in zone afectate de terorism.

Statele membre isi iau angajamentul sa puna capat tuturor formelor §i dimensiunilor saraciei, inclusiv prin
eradicarea saraciei extreme pana in 2030. Toti oamenii trebuie sa se bucure de un nivel de trai decent, inclusiv prin
intermediul unor sisteme de protectie sociala.

Statele membre trebuie s ia masurile necesare pentru a asigura o educatie de calitate, echitabila si
incluziva, la toate nivelurile — invatamantul prescolar, primar, secundar, tertiar, profesional si tehnic. Toti oamenii,
indiferent de sex, varstd, rasd sau etnie, si persoanele cu dizabilitati, migrantii, populatiile indigene, copiii §i tinerii,
in special cei aflati in situatii vulnerabile, ar trebui sa aiba acces la oportunitati de invatare continua, care sa le
permita sa dobandeasca acele cunostinte §i competente necesare pentru a putea sa valorifice oportunitatile oferite §i
sa participe la viata societdtii. De asemenea, trebuie implementate toate mésurile necesare pentru a oferi copiilor si
tinerilor un mediu favorabil exercitérii depline a drepturilor si deplinei dezvoltari a capacitatilor lor, ajuténd tarile
noastre sa valorifice dividendul demografic, inclusiv prin asigurarea unui mediu scolar sigur si a coeziunii
comunitatilor si familiilor.

Obiective de dezvoltare durabild

Agenda 2030, in domeniul social, stabileste obiective de dezvoltare durabila care urmaresc:

Eradicarea siiriciei in toate formele sale, pretutindeni:

> Pana in 2030, eradicarea saraciei extreme pentru toti, pretutindeni, masurata in prezent ca reprezentand
persoane care traiesc cu mai putin de 1,25 $ pe zi;

> Pana in 2030, reducerea cu cel putin jumatate a procentului de barbati. femei si copii de toate varstele
care traiesc in saracie, in toate dimensiunile sale, in conformitate cu definitiile nationale;

> Implementarea unor sisteme si masuri de protectie sociala adecvate la nivel national pentru toti, inclusiv
bazele acestor sisteme astfel incat, pana in 2030, persoanele sarace si vulnerabile sa beneficieze in mare masura de
acestea;

> Péna in 2030, garantarea faptului cé toti bérbatii si femeile, in special persoanele sarace si vulnerabile,
au drepturi egale la resursele economice, precum §i acces la serviciile de baza, drepturi de proprietate si control
asupra terenurilor si altor forme de proprietate, la mostenire, la resurse naturale, tehnologii noi §i servicii financiare
adecvate, inclusiv microfinantare;

> Pina in 2030, consolidarea rezilientei persoanelor sarace §i a celor aflate in situatii vulnerabile si
reducerea expunerii §i vulnerabilitatii acestora la evenimentele extreme legate de clima si la alte socuri si dezastre
economice, sociale si ecologice;
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> Asigurarea unei mobilizari semnificative a resurselor provenite dintr-o diversitate de surse, inclusiv prin
consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, pentru a oferi tarilor in curs de dezvoltare mijloace adecvate si
previzibile, in special tarilor cel mai putin dezvoltate, pentru a implementa programe §i politici de eradicare a
saraciei in toate dimensiunile sale;

> Crearea unor cadre de politica solide la nivel national, regional i international, bazate pe strategii de
dezvoltare favorabile saracilor si sensibile la diferentele de gen, pentru a sprijini investitiile accelerate in actiunile de
eradicare a saraciei.

Eradicarea foametei, asigurarea securititii alimentare si imbuniti irea nutritiei:

> Pana in 2030, eradicarea foametei si asigurarea accesului tuturor persoanelor, in special al celor sarace §i
al celor aflate in situatii vulnerabile, inclusiv al sugarilor, la alimente sigure, nutritive si suficiente pe tot parcursul
anului;

> Pina in 2030, eradicarea tuturor formelor de malnutritie, inclusiv prin atingerea, pana in 2025, a tintelor
stabilite la nivel international privind retardul de crestere si casexia la copiii sub 5 ani, precum §i satisfacerea
nevoilor nutritive ale adolescentelor, femeilor insarcinate §i care alapteaza §i ale persoanelor varstnice:

Asigurarea unei vieti sinitoase si promovarea bunisti rii tuturor, la orice varsti:
> Pana in 2030, reducerea ratei mortalitatii materne globale la mai putin de 70 la 100 000 de nascuti-vii;

> Pana in 2030, eliminarea deceselor care pot fi prevenite la nou-nascuti i copiii sub 5 ani, toate tarile
vizdnd reducerea mortalitatii neonatale la cel putin 12 la 1 000 de nascuti-vii si a mortalitatii copiilor sub 5 ani la
mai putin de 25 la 1 000 de nascuti-vii;

> Péana in 2030, eradicarea epidemiilor de SIDA, tuberculoza, malarie §i boli tropicale neglijate si
combaterea hepatitei, bolilor transmise prin apa si a altor boli transmisibile;

> Pina in 2030, prin preventie si tratament, reducerea cu o treime a mortalitatii premature cauzate de boli
netransmisibile §i promovarea sandtatii §i bundstarii mintale;

> Consolidarea prevenirii si tratdrii abuzului de substante, inclusiv a abuzului de substante stupefiante §i a
consumului nociv de alcool;

> Péana in 2030, asigurarea accesului universal la servicii de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv
pentru planificarea familiala, informare si educare, si integrarea sanatatii reproductive in strategiile si programele
nationale;

> Asigurarea unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, inclusiv protejarea impotriva riscurilor
financiare, a accesului la servicii medicale esentiale de calitate §i a accesului la medicamente si vaccinuri esentiale
sigure, eficiente, de calitate si la prefuri accesibile pentru toti:

Asigurarea unei educatii echitabile, favorabile incluziunii si de calitate si promovarea posibilitatilor
de inviitare pe tot parcursul vietii, pentru toti oamenii:

> Pina in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele §i baietii urmeaza un ciclu primar si secundar de
educatie gratuitd, echitabila si de calitate, ceea ce va duce la rezultate ale invatarii relevante si eficiente;

> Pina in 2030, asigurarea faptului ca toate fetele si toti baietii au acces la servicii de dezvoltare §i
ingrijire i la educatie prescolaré de calitate, astfel incat sa fie pregatiti pentru invataméntul primar;
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> Pana in 2030, asigurarea accesului egal pentru toate femeile si toti barbatii la educatie tehnica,
profesionald sau superioara, inclusiv universitara, la preturi accesibile si de calitate;

> Pana in 2030, cresterea substantiald a numarului de tineri i adulti care au competente relevante, inclusiv
competente tehnice §i profesionale. pentru ocuparea fortei de munca, locuri de munca decente i antreprenoriat;

> Pana in 2030, eliminarea inegalitatilor de gen in educatie §i asigurarea accesului egal la toate nivelurile
de educatie si formare profesionala pentru persoanele vulnerabile, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati,
populatiile indigene si copiii aflati in situatii vulnerabile:

> Péna in 2030, asigurarea faptului ¢ toti tinerii §i 0 mare proportie a adultilor, atat barbati, cat si femei.
sunt capabili sa citeasca, sa scrie §i & numere;

> Péana in 2030, asigurarea faptului ca toti cursantii obtin cunostintele si aptitudinile necesare pentru
promovarea dezvoltarii durabile, inclusiv, printre altele, prin educatie pentru dezvoltare durabila si stiluri de viata
durabile, drepturile omului, egalitatea sexelor, promovarea unei culturi a pacii si nonviolentei, cetatenie globala si
aprecierea diversitatii culturale si a contributiei culturii la o dezvoltare durabila;

> Construirea si modernizarea unor centre educationale adaptate pentru copii, pentru persoanele cu
dizabilitati, care iau in considerare dimensiunea de gen si care ofera tuturor medii de invatare sigure, nonviolente,
favorabile incluziunii i eficiente;

> Pana in 2030, sporirea substantiala a ofertei de cadre didactice calificate.
Realizarea egalititii de gen si emanciparea tuturor femeilor si fetelor:
> Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si fetelor, pretutindeni:

> Eliminarea tuturor formelor de violentd impotriva tuturor femeilor si fetelor in viata publica §i privata,
inclusiv a traficului si exploatarii sexuale, precum si a altor tipuri de exploatare;

> Eliminarea tuturor practicilor daunatoare, precum casatoria intre copii, casatoria timpurie sau fortata i
mutilarea genitala a femeilor;

> Recunoasterea si valorizarea muncii in gospodarie §i pentru cresterea copiilor. nerenumerata, prin
furnizarea de servicii publice, infrastructura si politici de protectie sociala, precum si promovarea responsabilitatii
comune in cadrul gospodariei si familiei, in functie de contextul national;

> Asigurarea participarii depline si efective a femeilor si a oportunitatilor egale de conducere la toate
nivelurile de luare a deciziilor in viata politica, economica si publica;

> Asigurarea accesului universal la sanatatea sexuala si reproductivé si la drepturile de reproducere:

> Initierea de reforme prin care sa se acorde femeilor drepturi egale la resurse economice, precum §i
accesul la proprietate §i control asupra terenurilor si asupra altor forme de proprietate, la servicii financiare,
patrimoniu §i resurse naturale, in conformitate cu legislatia nationala;

> imbunatatirea utilizarii tehnologiilor generice, in special a tehnologiei informatiei §i comunicatiilor,
pentru a promova emanciparea femeilor;

> Adoptarea §i consolidarea unor politici sanatoase si a unei legislatii cu forta executorie pentru
promovarea egalitatii de gen §i a emanciparii tuturor femeilor si fetelor, la toate nivelurile.
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Promovarea unei cresteri economice sustinute, favorabile incluziunii si durabile, a ocupirii depline si
productive a fortei de munci, precum si a unor conditii de munci decente pentru toti oamenii:

> Mentinerea cresterii economice pe cap de locuitor in functie de contextul national si. in special, cresterea
produsului intern brut de cel putin 7% pe an in tarile cel mai putin dezvoltate;

> Obtinerea unor niveluri mai ridicate de productivitate economica prin diversificare, modernizare
tehnologicé si inovare, inclusiv prin concentrarea pe sectoarele cu o valoare adaugata ridicata si pe cele cu utilizare
intensiva a fortei de munca:

> Promovarea politicilor orientate pe dezvoltare care sprijina activitatile productive, crearea de locuri de
munca decente, spiritul antreprenorial, creativitatea si inovarea si care incurajeaza formalizarea §i cresterea
microintreprinderilor si a intreprinderilor mici si mijlocii, inclusiv prin accesul la servicii financiare;

> Péna in 2030, ocuparea deplina si productiva a fortei de munca si obtinerea de locuri de munca decente
pentru toate femeile si toti barbatii, inclusiv pentru tineri §i persoane cu dizabilitati, precum §i renumerare egala
pentru munca de valoare egal;

> reducerea substantiala a procentajului de tineri care nu sunt incadrati profesional si nu urmeaza niciun
program educational sau de formare;

> Adoptarea de masuri imediate si eficiente pentru a eradica munca fortata, pentru a pune capat sclaviei
moderne si traficului de fiinte umane si pentru a asigura interzicerea si eliminarea celor mai grave forme ale muncii
copiilor, inclusiv recrutarea si utilizarea copiilor-soldati, si pana in 2025, eliminarea muncii copiilor in toate formele
sale;

> Protejarea drepturilor lucratorilor si promovarea unor medii de lucru sigure si fara riscuri pentru toti
lucratorii, inclusiv pentru lucratorii migranti, in special pentru femeile migrante, §i pentru cei care lucreaza in locuri
de munca precare;

> Pina in 2030, elaborarea si implementarea de politici de promovare a turismului durabil, care sa creeze
locuri de munca si care s promoveze cultura si produsele locale;

Aceste obiective sunt interdependente si se sustin reciproc. Fiecare stat membru adapteaza Agenda 2030 la
situatia sa specifica, propunind ca aceste obiective ale UE sa fie transpuse in obiective nationale, pentru ca fiecare
stat membru sa-§i poatd urmari evolutia.

2. Contextul national

Statele membre sunt incurajate sa elaboreze cit mai curdnd posibil initiative nationale ambitioase in ceea ce
priveste punerea in aplicare a prevederilor europene.

La nivel naional {intele valorice ale Roméniei pentru obiectivele Agendei europene 2030 sunt stabilite prin
Strategia nationala pentru dezvoltarea durabila a Roméniei 2030, care mentioneaza: “Sub aspect social este nevoie
de o societate coeziva, care sa beneficieze de imbunatagirea sistemului de educatie §i sanatate, de reducerea
inegalitatilor dintre barbati si femei, dintre mediul urban si rural, care s conduca la promovarea unei societati
deschise, in care cetatenii se pot simti apreciati si sprijiniti. E nevoie de cultivarea rezilientei populatiei, in asa fel
inct cetateanul, intr-un cadru institutional echitabil, s isi poata realiza visurile acasa. in acelasi timp, statul trebuie
sa ajute la sporirea potentialului cetateanului prin abordarea problemelor legate de sanatate, de educatie si de limitele
pietei libere, probleme la care se poate raspunde prin politici publice, rezultatul fiind un nivel de trai cat mai ridicat
pentru tofi cetatenii. Sporirea capitalului social — crearca unui simt civic definit prin incredere intre cetiteni - va
conduce la deblocarea potentialului cetatenilor roméni pentru a se realiza prin forte proprii, asigurand totodata si
dezvoltarea durabila a comunitatilor.”
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Obiective nationale
in domeniul social, obiectivele urmarite prin strategia nationala sunt:
Fira siricie - Eradicarea sariciei in toate formele sale §i in orice context

Strategia isi propune reducerea numarului cetatenilor care trdiesc in saricie severa si relativa in toate
dimensiunile acesteia, potrivit definitiilor nationale. Strategia are in vedere reducerea numarului de persoane care
triiesc sub pragul de saricie, stimularea participarii pe piata muncii a persoanelor apte de munca, dezvoltarea
sistemului de protectie si asistenta sociala.

Roménia inregistreaza o pondere ridicatd a persoanelor care sufera de deprivare materiala severa. Conform
datelor INS din 2016, procentul de persoane care suferd de deprivare materiala severa era de 23.8%. C onform
Eurostat, 49,2% dintre copiii din Romania, cu varste cuprinse intre de 0 §i 17 ani, prezentau risc de excluziune
sociald, inregistrand cel mai mare numar de astfel de cazuri din UE. Coeficientul GINI, care masoara gradul
inegalitatii in societate a fost, de asemenea, in crestere in Romania.

in domeniul serviciilor sociale, la nivel national au fost adoptate urmatoarele masuri:

v Reviziuirea cadrului legislativ al serviciilor sociale, al prevenirii marginalizarii si excluziunii sociale, al
incluziunii sociale prin ocupare;

v Elaborarea unor noi standarde minime de calitate pentru toate tipurile de servicii sociale;
v Aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale;
V Crearea Nomenclatorului serviciilor sociale;

v imbundtatirea procedurii de acreditare a furnizorilor de servicii sociale si a procedurii de licentiere a
serviciilor;

v Imbunatatirea regulamentelor de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala;

v Continuarea derularii de programe de finantare a serviciilor sociale (programul de acordare a subventiilor
asociatiilor §i fundatiilor romane cu personalitate juridica care infiinjeaza si administreazd unitati de asistenta
sociald, programe de interes national, proiecte cu fonduri europene).

/ Crearea unui set de instrumente de planificare strategica (harti interactive privind distributia teritoriald a
serviciilor sociale si infrastructura acestora, nevoia de servicii sociale si de infrastructura, rata saréciei relative si rata
saraciei in munca).

Tintele Roméniei in vederea eredicarii saraciei pana in 2030 sunt:

> Stabilirea unor standarde durabile de calitate si de cost pentru toate serviciile sociale, vizand in mod
special pe cele destinate grupurilor vulnerabile;

> Dezvoltarea unui sistem national de indicatori de incluziune sociala prin integrarea tuturor bazelor de
date din sfera asistentei sociale in regim digitalizat care sa {ina cont de mobilitatea sociald; monitorizarea anuala
efectiva a rezultatelor pe baza acestor indicatori;

> Stimularea participarii pe piata muncii a persoanelor apte de munca aflate in risc de excluziune prin
dezvoltarea masurilor active de consiliere si asistenta sociala;

> Eradicarea sariciei extreme pentru toti cetatenii;
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> Reducerea cu cel putin jumétate a numarului de cetateni care triiesc in saracie relativa:

> Consolidarea sistemului national unitar a serviciilor de interventie de urgenta, reabilitare ulterioara si
compensare a pierderilor in caz de calamitati naturale, accidente industriale sau evenimente climatice extreme.

Foamete ,,Zero” - Eradicarea foamei, asigurarea securititii alimentare, imbunitafirea nutritiei si
promovarea unei agriculturi sustenabile

Strategia nationala vizeaza dezvoltarea unui sector agroalimentar durabil 5i competitiv pentru imbunatatirea
calitatii vietii §i asigurarii unor conditii de viatd in mediul rural apropiate de cele din mediul urban, promovarea
productiei autohtone si ecologice si valorificarea produselor traditionale i montane cu valoare adaugata.

Romania a depasit, in mare masura, problemele legate de foamete, dar se dezvolta noi provociri legate de
nutritie. Pentru o societate mai sanatoasa, trebuie dezvoltata o agriculturd durabila si congtientizarea importantei
nutritiei sanatoase. Romania detine locul al saselea in Europa din perspectiva suprafetei agricole utilizate, motiv
pentru care eficienta agricold, consolidarea exploatatiilor agricole i a intreprinderilor de procesare alimentara, sunt
o prioritate.

Printre tintele Romaniei in vederea eredicarii foamei pana in 2030 enumeram:
> Dezvoltarea unor programe pentru promovarea consumului de alimente sanatoase:
> FEradicarea malnutritiei si mentinerea ratei obezitatii sub 10%, similar cu nivelul inregistrat in anul 2014,

Siniitate si bunistare — asigurarea unei vieti sinitoase si promovarea bunistirii tuturor, la orice
varstid

Strategia are in vedere reducerea ratei mortalitaii materne §i infantile, diminuarea incidentei imbolnavirilor
de boli infectioase si cronice, respectiv prevenirea si tratarea abuzului de substante nocive si a bolilor mintale.

Sinitatea populatiei

Din punct de vedere al sanatatii populatiei, Roménia prezinta unele particularitati specifice in context
european. Pe de o parte, la indicatorul privind incidenta bolilor cardio-vasculare, cancerului sau diabetului, cifrele,
desi in crestere, sunt comparabile cu cele din tarile dezvoltate, pe de alta parte, la indicatorul privind rata unor boli
infectioase, tuberculoza sau unele boli cu transmisie sexuala (aga-numitele boli ale saraciei, specifice unor grupuri
sociale defavorizate) cifrele constatate in Romania se apropie mai mult de cele inregistrate in térile in curs de
dezvoltare. Presiunea asupra sistemului medical este accentuatd §i de fenomenul de imbatrénire a populatiei, ca
rezultat al unor tendinte demografice nefavorabile (scaderea natalitatii si emigrarea unei parti insemnate din
populatia activa, aflata la vérsta reproducerii).

Speranta de viata

Speranta medie de viatd in Romaénia era printre cele mai scazute in 2016, respectiv 75,3 ani faia de media
UE de 81 ani. Procesul accentuat de imbatranire a populatiei si problemele de sanatate asociate cu inaintarea in
varsta reprezinta o preocupare majora. Datele Eurostat din 2016 au aratat faptul ca ,speranta de viata sanatoasa” in
randul femeilor de 65 de ani din Romania este de 5,6 ani, fiind semnificativ mai mica fata de media europeana de
10,1 ani, in timp ce la barbatii de 65 de ani din Romania ,speranta de viatd sdndtoasa” este de 6.2 ani fata de media
UE de 9,8 ani.

Mortalitatea maternd si infantila

Mortalitatea materna a fost in Romania anului 2017 de 12,7 decese materne la 100 mii nascuti vii, fata de
15.5 decese materne la 100 mii nascuti vii in 2006. Conform Eurostat, mortalitatea infantila a inregistrat o tendinta
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de scadere de la 11 decese la 1.000 de nascuti vii in 2008, la 7,2 decese la 1.000 nascuti vii in 2017, dar se situcaza
inca la o valoare inalta fata de media UE de 3.6 la 1.000 nascuti vii.

Bolile infectioase

Pentru depistarea bolilor infectioase s-a perfectionat un sistem national de testare, tratament, monitorizare
si consiliere a pacientilor seropozitivi sau susceptibili de infectia HIV/SIDA. in perioada 2010-2015 s-au efectuat, in
medie, peste 300 mii teste pe an dintre care cca 2.000 s-au dovedit pozitive. Din datele INS, in anul 2016 erau 6.672
pacienti luati in evidenta cu HIV si 15.075 pacienti cu SIDA.

Incidenta tuberculozei a scazut intre 2006 §i 2016 cu 43,4%, de la 96,1 persoane la 100 mii de locuitori, la
54,4 persoane la 100 mii locuitori. Totusi, Roménia s-a clasat in 2016 pe primul loc din UE la numarul de cazuri
confirmate de tuberculoza. in Romdnia 1.100 de persoane mor anual de tuberculoza si alte 16.000 sunt
diagnosticate, majoritatea din randul populatiei tinere si active. Aparitia rezistentei la medicamentele anti-
tuberculoase majore transforma tuberculoza dintr-o boala vindecabila intr-o boala greu curabild sau chiar incurabila.

Hepatita virald constituie una dintre amenintarile majore la adresa sanatatii publice la nivel european,
estimandu-se ca 13.3 milioane de persoane traiesc cu hepatita B cronica i aproximativ 15 milioane de persoane cu
hepatita C; hepatita B provoaca circa 36.000 de decese si hepatita C provoaca circa 86.000 de decese pe an in statele
membre europene.

Bolile cronice

in privinta bolilor cronice s-a actionat in special pentru reducerea poverii cancerului, diabetului gi
afectiunilor cardio-vasculare, precum §i a mortalitatii specifice prin folosirea mai larga a mijloacelor terapeutice si
medicatiei moderne, prin interventii de screening organizat la nivel national pentru depistarea precoce si tratarea
corespunzitoare a acestor afectiuni §i prin campanii de informare si constientizare. La indicatorul privind incidenta
bolilor cardio-vasculare cifrele, desi in crestere, sunt comparabile cu cele din tarile dezvoltate. Un studiu Eurostat
privind ponderea deceselor cauzate de boli ale sistemului circulator la nivelul UE prezinta date alarmante pentru
Romania, respectiv 954,8 persoane decedate la 100 mii de locuitori in anul 2015, comparativ cu 381.4 persoane
decedate la 100 mii de locuitori cat era media europeana.

in fiecare an, peste 3,4 milioane de persoane sunt diagnosticate cu cancer in Europa §i, daca aceasta
tendinta va continua, cancerul va deveni in curdnd cea mai importanta cauza de dizabilitate in Europa. Pe de alta
parte, asistam la un avans al tehnologiei, ce poate conduce la imbunatatirea rezultatelor. Peste 66.000 de europeni
diagnosticati cu cancer in 2012 vor trai mai mult cu cel putin cinci ani dupa diagnosticare, in comparatie cu un
deceniu in urma.

Consumul excesiv de substante nocive

Raportul OMS din 2016 a evidentiat ca in Roménia 4.297.711 de cetateni erau fumitori. In raport s-a
anticipat ci circa o treime dintre acestia sunt predispusi la o moarte prematurd datorita fumatului. Conform
Raportului CE privind starea de sanatate in 2017, consumul total de alcool in Romania se situa la acelasi nivel cu
media UE (9.6 litri pe cap de locuitor, comparativ cu 10 litri in 2014), iar consumul episodic excesiv de alcool
reprezintd o problema de sanatate publica serioasa.

Bolile psihice

Sanatatea mintala, un drept al omului, ocupa un loc aparte la nivelul UE. Ca instrument de facilitare §i
incurajare a punerii in aplicare a Pactului European de Sanatate Mintala in Europa, Comisia Europeana a lansat in
anul 2015 un mecanism pe internet (on-line) UE-Compass”, care urmareste colectarea, schimbul si analiza
informatiilor privind politicile si activitatile statelor membre in domeniul sanatatii mintale. Nivelul sanatatii mintale
si al bunastarii populatiei reprezinta o resurséa esentiala pentru reusita Romdniei ca economie §i societate bazata pe
cunostinte, care trebuie sa fie dezvoltata si protejata in mod activ.
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Conform Raportului national al starii de sanatate a populatiei din 2016, publicat de Institutul National de
Sandtate Publica, ..datele inregistrate privind incidenta si prevalenta bolilor psihice sunt mult subevaluate in
rapoartele periodice”. Raportul evidentiaza cresterea incidentei bolilor psihice. Conform datelor OMS, in Roménia
prevalenta depresiei a fost de 931.842 de cazuri in anul 2015, reprezentand 5% din populatia tarii. De asemenea,
OMS a subliniat corelatia dintre sinucidere si bolile psihice. Astfel, in 2016, rata de sinucidere a fost in Romania de
10.4 1a 100 mii de locuitori, incidenta la barbati fiind de de 5 ori mai mare decat la femei.

Printre tintele Roméniei in vederea imbunatatirii sanatatii si bundastarii tuturor, pana in 2030, enumeram:
> Promovarea educatiei in sindtate, a preventiei i a unui mod de viata sanatos;

> Initierea unui program national pentru sustinerea serviciilor de ingrijire de lungad duratd pentru
persoanele vérstnice sau cu dizabilitati:

> Modernizarea si reabilitarea infrastructurii sanatatii publice la media standardelor UE, cu accent §i pe
zona rurala, inclusiv sustinerea cercetarii in medicina;

> Ameliorarea capacitatii de diagnostic §i tratament prin implementarea serviciilor de E-sanatate;
dezvoltarea operatiunilor de screening i diagnosticare precoce pentru boli netransmisibile cu impact asupra sanatatii
publice (diferite forme de cancer, diabet, afectiuni cardiovasculare si respiratorii), screening pre-conceptional,
prenatal §i neonatal; screening pentru boli infectioase, inclusiv cele cu transmisie sexuald (hepatita, HIV/SIDA,
tuberculoza):

> Dezvoltarea legislatiei in domeniul sanatati psihice (mintale);

> Asigurarea accesului universal la servicii de informare, educare §i consiliere pentru promovarea
preventiei §i adoptarea unui stil de viata fara riscuri;

> Reducerea prevalentei montalitaii materne si infantile, a incidentei cancerului la san sau de col uterin si
a sarcinilor la adolescente, avand ca obiectiv prioritar grupurile vulnerabile i defavorizate;

> Reducerea mortalitatii materne si mortalitatii neonatale, astfel incat sa se situeze sub media UE:

> Promovarea constientizarii bolilor psihice, reducerea stigmatului si crearea unui mediu in care cetatenii
afectati se simt acceptati si unde pot cere ajutor;

> Stoparea imbolnévirii de tuberculoza i combaterea hepatitei si a altor boli transmisibile;

> Reducerea cu o treime a mortalitatii premature cauzate de bolile netransmisibile prin prevenire si
tratament §i prin promovarea sanatatii si bunastarii mintale;

> Reducerea mortalitatii cauzate de boli cronice:
> Reducerea consumului de substante nocive.

Garantarea unei educatii de calitate si promovarea oportunititilor de inviitare de-a lungul vietii
pentru tofi.

Strategia se adreseaza in principal urmatoarelor domenii: accesul tuturor copiilor la educatie timpurie,
invatamant primar si secundar echitabil §i calitativ, care sa conduca la rezultate relevante si eficiente, cresterea
substantiald a numarului de tineri §i adulti care detin competente profesionale relevante, care sa faciliteze angajarea
la locuri de munca decente si antreprenoriatul. Strategia nationala asigura faptul cé toti elevii dobandesc cunostintele
si competentele necesare pentru promovarea dezvoltarii durabile.
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Accesul si participarea la educatie de calitate sunt esentiale pentru functionarea adecvata a unei societati
durabile. Educatia nu este doar un proces premergator intrarii pe piata fortei de munca. Educatia trebuie tratatd ca un

proces care pregteste generatiile tinere pentru provocdrile viitorului §i se deruleaza pe tot parcursul vietii,
incurajand inovatia, meritocratia, gandirea critica constructiva, curiozitatea, conduita $i emanciparea.

Educatia formala

Performantele invatiméntului roménesc se situeaza pe o pozitie inferioard in raport cu media UE. Conform
testului PISA. in Roménia s-au obtinut rezultate slabe la Citire, Matematica si Stiinte in proportie de 38,7%, aproape
dublu fata de media UE de 19.7%.

Printre cauzele identificate au fost:

-infrastructura necorespunzatoare;

-abandonul scolar;

-lipsa congtientizrii importantei formarii continue;
-subfinantarea.

O alta variabila importanta in procesul educational este _bunastarea elevului”. Pe langa procesul educativ,
scoala prezinta pentru elevi prima interactiune cu societatea §i aceasta experienta are o influenta profunda in
atitudinea si conduita lor. Elevii invata sé fie rezilienti, sa socializeze i sa fie ambitiosi in privinta aspiratiilor lor in
viata. Raportul PISA 111 subliniaza corelatia dintre anxietatea cauzata de scoala, hartuirea in scoli §i performantele
scolare scazute. in plus, relatia dintre elev si profesor are un impact major in dezvoltarea elevului, sentimentul de
apartenenta la comunitate fiind o variabila cheie in dezvoltarea academica.

Infrastructura invitimantului

Din cauza nivelului scazut al salarizarii personalului didactic (partial corectat abia in anii 2016-2017) si a
conditiilor uneori grele de lucru, calitatea invatamantului lasa inca mult de dorit. in mediul rural 38% dintre scoli au
toaleta exterioara, peste 25% nu au incélzire centrala, 20% nu au autorizatie sanitara de functionare, 17% nu dispun
de sursd autorizata de alimentare cu apa si doar 60% dintre scoli au bibliotecd proprie. Accesul persoanelor cu
dizabilitati sau cerinte educationale speciale la invatamantul de masa este redus si necesita o imbunatatire, pe fondul
unei constientizari mai sustinute a nevoilor speciale si prin alocari suplimentare de resurse materiale §i umane, in
special in medii defavorizate.

Rata de pirisire timpurie §i rata de abandon scolar

Parasirea timpurie a scolii in procent de 18.1% in anul 2017, fata de 20% in 2006, este inca peste media UE
de 10.6%. Rata de parasire timpurie a scolii in functie de mediul de rezidenta arata un decalaj intre rural (26,3%) si
urban (9,3%). Diferenta se poate observa i intre orasele mici si mari, unde rata de abandon este in crestere, de la
14.4% in 2012 la 17,5% in 2017. Rata de paréasire timpurie a scolii pe regiuni aratd, de asemenea, 0 diferentiere
puternica intre regiunile sarace si cele mai dezvoltate. in regiunile Nord-Est si Sud-Est rata de parasire timpurie a
scolii este cea mai ridicata. La nivel intraregional, cu riscul de abandon scolar se confrunta cu precadere tinerii din
grupuri vulnerabile, cum ar fi familiile sarace sau cele de etnie roma.

Educatia pe tot parcursul vietii

Situatia din 2017 releva faptul ca doar 1,1% dintre persoanele cu vérsta cuprinsa intre 25 si 64 de ani au
urmat o forma de invatamant sau de formare profesionald, in ultimele patru luni, in timp ce media europeand se
situeaza la aproximativ 10,5%. O explicatie posibila este aceea ca incd nu exista traditia de a oferi angajatilor
posibilitatea de formare si/sau dezvoltare a unor abilitati, precum cele de operare pe computer. Aceeasi sursa
mentioneaza ca, daca la nivel european 229% dintre firmele cu cel putin 10 angajati le ofera acestora cursuri de
dezvoltare a abilitatilor de operare pe computer si internet (TIC), in Roménia acest fenomen se intdlneste in doar 5%
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dintre firme, procent care situeazd Romania pe ultimul loc in UE. in cazul intreprinderilor mari (cu peste 250 de
angajati), la nivel european mai mult de doua treimi dintre acestea ofera asemenea cursuri, in timp ce in Romania
doar 28%.

Educatia pentru dezvoltare durabili

Conform UNESCO, educatia pentru Dezvoltare Durabila reprezintd ,un instrument cheie” si este o
paradigma bazata pe etica si educatie. avand ca scop dezvoltarea competentelor care ajuta indivizii sa reflecteze la
propriile lor actiuni, tinand seama de impacturile lor actuale §i viitoare, sociale, culturale, economice si de mediu.
Aceasta educatie trebuie sé devina parte integranté a calitatii educatiei, inerenta conceptului invatarii continue.

in domeniul educatiei. tintele Roméniei pana in 2030 sunt urmétoarele:
> Reducerea ratei de parasire timpurie a sistemului educational;

> Invatamént axat pe competente si centrat pe nevoile elevului, caruia sé ii fie oferita o mai mare libertate
in definirea prioritatilor de studiu, prin méasuri precum cresterea ponderii de materii optionale:

> Asigurarea faptului ca toti elevii dobandesc cunostintele si competentele necesare pentru promovarea
dezvoltarii durabile, inclusiv prin educatia pentru dezvoltare durabila si stiluri de viata durabile, drepturile omului,
egalitatea de gen, promovarea unei culturi a pacii si non-violentei, aprecierea diversitatii culturale §i a contributiei
culturii la dezvoltarea durabilé:

> Accentuarea rolului, in procesul educational, al educatiei civice, a principiilor §i noiunilor despre o
societate durabila pasnica si incluziva, egalitate de gen, despre valorile democratiei §i pluralismului, despre valorile
multiculturalismului, preventia discriminarii §i intelegerea perceptiei .celuilalt”, despre importanta eradicarii
violentei cu accent pe fenomenul de violen{a in scoli:

> Modernizarea sistemului de invatamant prin adaptarea metodologiilor de predare-invatare la folosirea
tehnologiilor informationale si cresterea calitatii actului educational;

> Organizarea invatamantului profesional si tehnic in campusuri special amenajate §i dotate; pregatirea
personalului didactic bine calificat: elaborarea de curriculum potrivit cerintelor de pe piata muncii prin dezvoltarea
de parteneriate, inclusiv cu mediul de afaceri;

> Extinderea generalizata a facilitatilor pentru formarea §i perfectionarea continua pe tot parcursul vietii,
sporirea considerabila a participarii la sistemele formale si nonformale de cunoastere in vederea apropierii Romaniei
de media performantelor din statele membre ale UE;

> Extinderea retelei de centre comunitare de invatare permanenta de catre autoritatile locale; continuarea
cointeresarii companiilor in sprijinirea inrolarii angajatilor in asemenea programe;

> Cresterea substantiala a numaérului de tineri si adulti care detin competente relevante, inclusiv
competente profesionale, care sé faciliteze angajarea, crearea de locuri de munca decente si antreprenoriatul;

> Cresterea nivelului de educatie financiara a cetatenilor;

> Extinderea in educatia formala universitara a dezvoltarii durabile ca principii si specializare si
accentuarea rolului cercetdrii interdisciplinare in dezvoltarea unei societati durabile.

Realizarea egalititii de gen si intiirirea rolului femeilor si al fetelor in societate

intr-o societate dezvoltata, genul cu care se naste cineva nu trebuie sa influenteze perspectivele, demnitatea
si calitatea vietii persoanei. Populatia Romaniei este alcatuita din peste 51% femei. Desi s-au inregistrat progrese in
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domeniul egalitatii de gen, persista unele provocari legate de preconceptiile populatiei in privinta rolului femeii in
societate si familie, participarea femeilor la luarea deciziilor, disparitatea salariald si violenta impotriva femeilor.

Strategia nationala isi propune prevenirea §i combaterea violentei impotriva femeilor §i fetelor, in sfera
publica si cea privata, asigurarea participarii echilibrate si efective a femeilor si a egalitatii de sanse la ocuparea
posturilor de conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor in viata politica, economica si publica.

Disparitatea salariala

Conform Eurostat, in 2016 Roménia s-a pozitionat bine comparativ cu media UE la diferentele de
salarizare dintre femei si barbati. Media UE era de 1 euro cagtigat de un barbat la 83,8 de centi castigati de o femeie,
in timp ce in Romania raportul era de 1 euro la 94.8 centi. Romania s-a situat in 2016 pe primul loc cu cel mai mic
decart de 5,2%, fata de media UE de 16%.

Violenta impotriva femeilor

Conform Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii (FRA), in 2014, 30% dintre femeile din
Roménia, cu varsta peste 15 ani, erau victime ale violentei fizice si/sau sexuale si numai 23% dintre acestea au
raportat, iar 32% au fost hartuite sexual. Media UE a indicat ca 30% dintre femei au suferit din pricina violentei
domestice. Potrivit datelor Inspectoratului General al Politiei Romane, in 2014 s-au inregistrat 28.204 de cazuri de
violenta, 84,67% dintre victime fiind femei. in cazul violentei domestice, din 28.362 de cazuri, 83.56% au fost
violente domestice impotriva femeilor. Anual se inregistreaza aproximativ 200 de cazuri de deces in urma violentei
impotriva femeilor, infractiuni comise de fosti sau actuali parteneri ai acestora.

Femeile in functii de conducere

in 2017, procentul de ocupare a posturilor de conducere de catre femei a fost de 11%, comparativ cu media
UE de 25.3%. Din acest punct de vedere, principiul egalitatii de sanse §i de tratament intre femei si barbati este
stabilit prin Legea nr. 202/2002, republicata in iunie 2013, care reglementeaza masurile pentru promovarea egalitatii
de sanse si de tratament intre femei §i barbati, in toate sferele vietii publice din Romania. Din perspectiva Conventiei
ONU privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor (CEDAW), Romania gi-a asumat de
aproape 35 de ani angajamentul si determinarea privind eliminarea discriminarii fata de femei si adoptarea masurilor
legislative si a altor mésuri necesare pentru eliminarea acestei discriminari in toate formele §i manifestarile ei.
Guvernul Romaniei, prin Agentia Nationala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati, cu sprijinul societatii
civile, a elaborat un pachet legislativ pentru implementarea Conventiei.

Pentru egalitatea de gen §i intarirea rolului femeilor si al fetelor in societate, Roménia isi propune pana in
2030 urmatoarele tinte:

> Organizarea de campanii de informare si sensibilizare privind partajarea echitabila a responsabilitatilor
in cadrul gospodariei si familiei, imbunatatirea serviciilor sociale relevante si concilierea obligatiilor profesionale cu
viata personald si de familie avind ca obiect cresterea implicarii barbatilor in viata de familie si frecventarea
cursurilor pentru tinerii parinti:

> Crearea unui sistem integrat de monitorizare §i raportare privind cazurile de violenta domestica:
> Continuarea reducerii disparitatii salariale dintre sexe;

> Eliminarea tuturor formelor de violentd impotriva femeilor si fetelor, in sferele publice si private,
inclusiv a traficului, exploatarii sexuale si a altor tipuri de exploatare;

> Asigurarea participdrii depline si eficiente a femeilor si a egalitatii de sanse la ocuparea posturilor de
conducere la toate nivelurile, de luare a deciziilor in viata politicd, economica si publica.
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Promovarea unei cresteri economice sustinute, a ocuparii depline si productive a fortei de munca si
asigurarea de locuri de munca decente pentru toti.

Ocuparea fortei de munci

in anul 2017, conform Institutului National de Statistica si Eurostat, rata de ocupare pentru populatia in
varsta de 20-64 de ani a fost de 68.8%, dintre care 77.3% la barbati si 60,2% la femei. Varstnicii intre 55-64 de ani
au inregistrat o rata de ocupare de 44.5%. Rata somajului a fost de 4,9%.

in acest sens, printre fintele urmarite pana in 2030 amintim:

s Promovarea unor politici orientate spre dezvoltare care sustin activitatile productive, crearea locurilor de
munca decente, antreprenoriatul prin start-up, creativitatea si inovatia, si care incurajeaza formalizarea $i cresterea
intreprinderilor micro, mici si mijlocii, inclusiv prin acces la servicii financiare;

> Initierea unor programe de formare profesionala de baza cu finantare UE in corelare cu cerintele pietei
muncii, cu accent pe segmentele tinere sau social vulnerabile ale populatiei.

Promovarea unor societiti pasnice si incluzive

Strategia are in vedere dezvoltarea capitalui social, promovarea tolerantei, eradicarea violentei asupra
copiilor si reducerea semnificativa a tuturor formelor de violenta si protejarea libertatilor fundamentale.

Capitalul social, bazele unei societdfi pagnice §i incluzive

Capitalul social reprezinta legaturile, valorile comune si intelegerile din societate care permit indivizilor si
grupurilor sa actioneze pe baza de incredere reciproca si astfel sa poata colabora. O societate pasnica §i incluziva.
definita printr-un capital social ridicat, presupune cetateni care se simt integrati, apreciati, cu un grad ridicat de
satisfactie in plan social, profesional si incredere in institutii. Un indicator care masoara rata fericirii este simtul
comunitar. Raspunsul la intrebarea .daca in caz de probleme, aveti rude sau prieteni la care puteti apela pentru
ajutor?” a fost afirmativ in §1% din cazuri in 2017, comparativ cu 74% in 2007. Un alt indicator relevant este
perceptia libertatii de a lua decizii, la care 84% dintre respondenti au afirmat in 2017 ca ,.au libertatea de a lua
decizii”. fata de 69% in 2007.

Protecfia si eradicarea violengei impotriva copilului

O societate pasnica incepe cu 0 copilarie pasnica. Desi lumea este constienta de gravitatea violentelor,
exista insa o toleranta fatad de .violente usoare” cum ar fi umilinta, tipete, jigniri si corectii fizice. Pe tema
impactului §i efectului pedepselor fizice asupra copiilor s-a observat, fara nicio exceptie, o corelatie puternica intre
pedepsele fizice §i cresterea agresivitatii copilului care are un impact detrimental pe parcursul vietii si limiteaza
dezoltarea copilului. in niciun studiu nu a fost gasit vreun beneficiu pentru pedeapsa fizica. Tinand cont cé violenta
duce la si mai multd violenta, este imperativa limitarea acestui fenomen pentru a pune temeliile unei societati
durabile.

Sciiderea demograficd este o problema majora in crearea unei societati durabile. Una din variabilele care
contribuie la scaderea demografica este migratia populatiei in strainatate. Strategia Nationald pentru Romanii de
Pretutindeni pentru perioada 2017-2020 pune in evidenta faptul ca, intre 2005 si 2015 s-au stabilit in strainatate intre
3.5 si 4,0 milioane de persoane, din care 2.8 milioane de persoane traiesc intr-o altd tara membrd a Uniunii
Europene. Roménia s-a clasat pe locul 2 din lume in perioada 2005-2015 cu o crestere a diasporei de 7.3% pe an,
dupa Siria.

Scaderea populatiei va avea un efect negativ asupra capacitatii Roméniei de a se dezvolta si prezinta deja o
provocare. Conform Agentiei Europene de Mediu, desi populatia Romaniei in 2015 a fost estimata la 19,511
milioane, pentru 2030 se prognozeaza o scadere a numarului populatiei la 17,639 milioane; pentru 2050 la 15,205
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milioane iar pentru 2100, daca tendintele natalitatii nu se vor schimba. la 10,7 milioane. Desi o prognoza pentru anul
2100 ignora multe variabile care nu pot fi luate in considerare, ea reprezinta un semnal de alarma.

Tintele nationale pentru 2030 sunt urmétoarele:

> Aplicarea riguroasa a prevederilor legale existente privind combaterea si condamnarea oricaror acte de
violentd, abuz, exploatare, trafic de persoane sau discriminare de orice fel, indeosebi in privinta copiilor, femeilor
sau persoanelor cu dizabilitati, indiferent de rasa, religie, gen sau orientare sexuala;

> Reforma regimului de executare a pedepselor prin modernizarea institutiilor de detentie, consolidarea
sistemului de probatiune si aplicarea dispozitiilor legale privind reintegrarea sociala a persoanelor fata de care s-au
dispus sanctiuni privative sau neprivative de libertate;

> Masuri pentru identificarea unor posibilitati de continuare a colaborarii interinstitutionale, in scopul
facilitarii reintegrarii sociale a persoanelor care au fost sanctionate penal;

> Redactarea si inceperea implementdrii unei strategii nationale pentru incurajarea cresterii demografice;

> Asigurarea §i sustinerea dialogului cu minoritatile nationale in vederea imbunatairii actului decizional.
prin acces egal pentru toti cetatenii de a-si respecta si valorifica cultura, traditiile, limba materna si de a participa la
viata economica, sociald §i politica i pentru combaterea preconceptiilor, a prejudecatilor si a discriminarilor in toate
formele sale §i promovarea dialogului interetnic, valorilor comune, diversitatii culturale si lingvistice;

» Reducerea semnificativa a tuturor formelor de violenta si ratelor de deces conexe;

> Stoparea abuzului, exploatérii, traficului §i a tuturor formelor de violenta si torturii copiilor.

CAPITOLUL I
PROFILUL SOCIO-ECONOMIC AL COMUNEI VADU PASII
2.1. Repere geografice

Comuna Vadu Pasii este situata intr-o zona de campie, la distanta de 50 km fata de municipiul Buzau, 100
km fata de capitala Bucuresti §i 50 km fata de orasul Urziceni.

Comuna este traversata de soseaua judeteana DJ203I care o leaga de Grindu (lalomita) si mai departe prin
alte drumuri de Urziceni cétre sud-vest, si de orasul Pogoanele catre nord-vest. Din acest drum se ramifica soseaua
judeteana DJ203D, care o leaga spre nord de Smeeni si mai departe de Buzau.

Satul Bragareasa este amplasat la drumul comunal DC 30, in partea de sud a satului Vadu Pasii. Satul
Lipanescu este situat la vest de intersectia drumului judetean OJ 203 I cu OJ 203 D Glodeanu Sarat-Pogoanele, iar
satul Arcanu in partea de est a drumului comunal DC 162.

Satele sunt in legatura directa cu resedinta comunei Vadu Pasii, bine amplasate in teritoriu, satul Lipanescu
fiind cel mai apropiat de regedinia comunei.

Demografie

Comuna are o suprafata de 6587 ha §i o populatie de 2346 locuitori (anul 2011), din care romani reprezinta
90,83% si romi 4,04%. Pentru 5,12% din populatie, apartenenta etnica nu este cunoscutd. Din punct de vedere
confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (94.46%).Pentru 5,12% din populatie, nu este cunoscuta
apartenenta confesionala.
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Comuna are patru sate: Vadu Pagsii- resedinta administrativa §i trei sate apartinatoare: Arcanu, Bragéareasa,
Lipanescu.

Coordonatele geografice ale localitatii sunt: 44°51'0"N 26°55'0"E.

2.2. Indicatori demografici

Conform recensaméntului efectuat in 2011, populatia comunei Vadu Pasii se ridica la 2.346 de locuitori, in
scidere fata de recensamantul anterior din 2002, cand se inregistrasera 2.645 de locuitori.

Majoritatea locuitorilor sunt roméni (90,84%), cu o minoritate de romi (4,05%). Pentru 5,12% din
populatie, apartenenta etnica nu este cunoscuta.

Din punct de vedere confesional, majoritatea locuitorilor sunt ortodocsi (94,46%). Pentru 5,12% din
populatie, nu este cunoscuta apartenenta confesionala.

Componenta etnica a comunei Componenta confesionala a
Scutelnici comunei Scutelnici

B Romani (90.83%) B Ortodocsi (94,45%)

B Romi (4,04%) Necunoscuta (5. 11%)

I Necunoscuta (5,11%) I Anta religie (0,42%)

B Alta etnie (0%)
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Conform Institutului National de Statistica, din ultimele date oficiale disponibile, populatia comunei Vadu
Pasii la | ianuarie a fiecarui an, pe categorii de Vérsta si sexe, se prezinta in felul urmator:

Categoria 2018 2019 2020 2021
0-4 ani, total 89 78 61 55
din care:

Masculin 43 37 29 26
Feminin 46 41 32 29
5-9 ani, total 116 112 102 93
din care:

Masculin 58 53 48 42
Feminin 58 59 54 51
10-14 ani, 126 115 116 111
total din care:

Masculin 65 59 60 61
Feminin 61 56 56 50
15-19 ani, 142 149 147 139
total din care:

Masculin 84 83 81 74
Feminin 58 66 66 65
20-24 ani, 127 122 122 124
total din care:

Masculin 71 75 74 78
Feminin 56 47 48 46
25-29 ani, 131 116 110 108
total din care:

Masculin 70 58 62 59
Feminin 61 58 48 49
30-34 ani, 138 145 144 130
total din care:

Masculin 82 86 84 80
Feminin 56 59 60 50
35-39 ani, 128 117 114 109
total din care:

Masculin 66 63 61 55
Feminin 62 54 53 54
40-44 ani, 144 137 136 134
total din care:

Masculin 76 73 71 72
Feminin 68 64 65 62
45-49 ani, 169 161 149 155
total din care:

Masculin 92 86 81 79
Feminin 77 75 68 76
50-54 ani, 130 147 159 160
total din care:

Masculin 82 86 93 93
Feminin 48 61 66 67
55-59 ani, 93 96 93 101
total din care:

Masculin 52 59 56 63
Feminin 41 37 37 38
60-64 ani, 104 101 106 95
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total din care:

Masculin 57 51 56 51
Feminin 47 50 50 44
65-69 ani, 110 107 100 102
total din care:

Masculin 45 48 46 49
Feminin 65 59 54 53
70-74 ani, 122 121 114 105
total din care:

Masculin 43 40 39 32
Feminin 79 81 75 73
75-79 ani, 136 123 128 126
total din care:

Masculin 51 47 47 49
Feminin 85 76 81 YL
80-84 ani, 131 123 114 96
total din care:

Masculin 47 39 34 28
Feminin 84 84 80 68
85 ani si 79 89 91 98
peste, total

din care:

Masculin 24 31 30 29
Feminin 55 58 61 69

hnp.'//slalislici.insse.ro.'8077/tempo-onIine/#/pages/lables/insse—lable
2.3. Migratia la nivelul comunei Vadu Pasii

Migratia este un proces complex. cu un caracter multinational si multidimensional ce poate fi gestionat
doar prin intermediul unui management eficient, care sa aiba in vedere beneficiul tuturor celor implicati si
caracteristicile in schimbare ale procesului migraionist. Deplasarea masiva a populatiei dintr-o zona geografica in
alta. in cautarea unui loc de muncé satisfacator §i implicit a unui trai mai bun este o caracteristicd a lumii moderne,
fenomenul globalizarii presupunand asimilare, integrare §i incluziune a grupurilor care migreaza.

Fenomenul migratiei/imigratiei isi face simtite efectele in spatiul european, dar si in Romania, criza
persoanelor care pleaca din statele de origine §i sunt lipsite (cel putin temporar de protectie), fiind o problema
stringenta a comunitatii internationale, in ultimii ani.

Migratia se manifestd in doua directii principale, dupa cum urmeaza: miscarea interna, care se desfasoara
intre principalele regiuni ale tarii §i migcarea externa, care presupune emigrarea cetatenilor romani catre alte state, in
special in cele membre ale Uniunii Europene. Procesul de integrare sociald in context migrationist presupune o
transformare observabila si verificabild intr-o anumita perioada de timp, desfasurandu-se intr-o anumita arie
geografica si fiind: dinamic si dual, un proces de durata, multidimensional.

O problema sociala prioritard o constituie fenomenul copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate. Desi
autoritatile administratiei publice locale si centrale depun eforturi in vederea determinarii numarului acestor copii,
cu toate acestea dimensiunea reala a acestui fenomen ramane necunoscuta.

Desi legislatia prevede masuri de preventie, de evaluare §i interventie specifice pentru copiii deprivati
parental prin plecarea parintilor la munca in striintate, personalul cu atributii in acest domeniu fiind insuficient
numeric. interventiile nu acoperd complexitatea fenomenului §i nu reusesc sa combata efectele in plan psiho-
comportamental ale deprivarii, asupra copiilor.
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in concluzie, aspectele specifice in ceea ce priveste migratia de orice tip a populatiei, care impun
dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale integrate, sunt:

> sporul natural negativ si declinul demografic, care au dus la imbatranirea populatiei;

> tendin{a migrationista catre Europa Occidentala a tinerilor, crescand astfel numarul varstnicilor ramagi
fara sprijin;

> subdimensionarea forfei de munca tinere si calificate pentru activitafile economice ce incorporeaza
valoare adaugata mare;

in evidentele primariei comunei Vadu Pasii nu se cunosc cu exactitate persoanele plecate la munca in
strainitate. De multe ori, cetdtenii nu respecta obligatia de a transmite/ depune la Compartimentul de Asistenta
Sociala din cadrul Primariei o notificare scrisa privind intentia de a pleca la munc in strainatate, cu cel putin 40 de
zile inainte de plecare, in special parintii sau parintele care exercita singur autoritatea périnteasca sau la care
locuieste copilul. Aceasta notificare este obligatorie, indiferent daca munca in strainatate implica sau nu i existenta
unui contract de munca. in acest sens, primaria comunei Vadu Pasii are in vedere identificarea si monitorizarea
acestor persoane, in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa.

in ceea ce priveste migratia populatiei, situatia pe ultimii ani statistici in comuna Vadu Pasii este
urmatoarea:

Categoria 2018 2019 2020 2021

Pleciri cu 51 52 47 43
domiciliul
(inclusiv
migratia
internationala)

Stabiliri cu 23 36 22 34
domiciliul
(inclusiv
migratia
internationald)

Plecari cu 18 20 26 23
resedinta

Stabiliri cu 17 3 310 3
resedinta

Imigranti - - -
Emigranti 1 2 1 1

Analizind datele prezentate mai sus, observam ca numarul persoanelor plecate cu domiciliul ori resedinta
se mentine, in continuare, ridicat. Prin prezenta strategie, priméria comunei Vadu Pasii isi propune sa identifice
programe de sprijin, ajutor si consiliere pentru familiile ai caror membri sunt plecati in strainatate, in special a
copiilor ramasi in tara. Totodata, este necesard identificarea de solutii ce vin in sprijinul populatiei fara loc de munca
si cu posibilitati financiare reduse pentru a-i ajuta s rimana in fara alaturi de familie §i pentru a reduce fluxul
migrator.

2.4. Contextul socio-economic

Domeniul asistentei si protectiei sociale este un domeniu cu implicatii in viata economico-sociala avéind
drept obiectiv protejarea persoanelor care, din motive de naturd economica, fizica, psihica si sociald, nu au
posibilitatea s isi asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati §i competente pentru a se integra social.

Asigurarea accesului la participarea la activitati culturale pentru tofi este o dimensiune
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esentiala pentru promovarea unei societati incluzive. Participarea la diverse activitati culturale poate avea
un rol important in a ajuta oamenii si comunitatile pentru a depési saracia si excluziunea sociala.

Comuna Vadu Pasii acorda o atentie deosebita in ceea ce priveste protejarea si ajutorarea persoanelor ce
necesitd ajutor in integrarea sociala si sprijina cetatenii aflai in nevoi, pentru a duce un trai decent.

2.5. Saricie si grad de excluziune sociala

“Saricia nu este doar o problema a lipsei de oportunitati economice: aceasta implica o deprivare care deriva
din nerespectarea de catre state a obligatiilor ce le incumba din perspectiva respectarii drepturilor omului. In acest
sens, sardcia poate fi definitd ca o incalcare a drepturilor omului™.

Sardcia presupune o viata lipsita de sansa de a trdi in cadrul unui anumit standard minim de nivel de trai,
raportat la fara sau regiunea in care-si desfagoard existenta individul, familia ori comunitatea din care face parte. Alti
indicatori ai saraciei sunt: insuficienta venitului, lipsa resurselor pentru asigurarea hranei zilnice, sau a necesarului
pentru imbracaminte, pentru plata utilitatilor si a altor necesitati indispensabile traiului.

Efectele saraciei determina printre altele, deficiente educationale prin cresterea esecului §i a abandonului
scolar la nivelul populatiei afectate si implicit, lipsa calificarilor profesionale adecvate si dificultatile de acces pe
piata muncii.

Categorii de populatie care s-au dovedit a fi expuse in mod special riscului sariciei sunt: copii, tineri,
parinti singuri, varstnici lipsiti de sprijin, gospodarii cu persoane dependente, persoane in context migrational,
anumite minoritati etnice (precum romii), persoanele cu handicap etc. Este necesar ca interventiile de protectie
sociala de tip inovator, sa se combine cu un set extins de politici sociale, cum ar fi: educatia directionata, asistenta
sociald, asigurarea de locuinte, accesul la sanatate, reconcilierea vietii de familie cu cea activa si politici orientate
catre sustinerea familiilor aflate in dificultate.

Romania continua sa se numere printre tarile cu ponderi mari ale populatiei aflate in situatie de risc §i cu
grupuri specifice aflate in situatie de vulnerabilitate ridicata precum: copiii §i tinerii; locuitorii din mediul rural;
persoanele cu dizabilitati; persoanele cu un nivel scazut de scolaritate (maximum gimnaziu), familiile
monoparentale care au copil/copii in intretinere, familiile cu copii — in special cele cu trei copii sau mai mult;
persoanele varstnice singure sau dependente, cu nevoi de ingrijire de lunga durata.

Conform art. 6, alin c) din Legea nr. 292/2011 (Legea asistentei sociale) ..procesul de incluziune sociala
reprezintd ansamblul de masuri §i acfiuni multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de
munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii - comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei §i culturii, destinate
combaterii excluziunii sociale §i asigurarii participarii active a persoanelor, la toate aspectele economice, sociale,
culturale si politice ale societéii®.

Incluziunea sociala este definita ca fiind ,,procesul care confera persoanelor confruntate cu riscul saraciei §i
excluziunii sociale, oportunitatile si resursele necesare pentru a participa pe deplin la viata economica, sociala si
culturald, pentru a se bucura de un standard de viata §i bunastare considerat normal, in societatea in care traiesc.
Incluziunea sociala asigura participarea sporitd a acestor persoane la luarea deciziilor care le afecteaza viafa, precum
si accesul la drepturile fundamentale™.

Scopul demersurilor de evaluare a problematicii sociale existente in comuna Vadu Pasii este acela al
incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile prin servicii de calitate.

in ceea ce priveste populatia comunei Vadu Pasii, primaria isi propune imbunatitirea si extinderea
serviciilor sociale existente, in scopul sprijinirii persoanelor vulnerabile pentru ca acestea sa depaseasca situatiile de
risc §i sa poata duce un trai decent.
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2.6. Serviciul public de asistentd sociald (SPAS)

Una dintre cauzele care au condus la aceste situatii de excluziune sociald este faptul ca instrumentele de
implementare pe de o parte, a principiului subsidiaritatii, iar pe de alta parte, a principiului descentralizarii §i
regulilor procesului de descentralizare, nu s-au dezvoltat intr-o cronologie care sa permitd cea mai eficienta
implementare.

Indiferent de dimensiunea/rangul/categoria unitétii administrativ-teritoriale, drepturile cetdtenilor la servicii
de interes public sunt aceleasi. Atat cetatenii din comune cat si cei din municipii ar trebui sa aiba acces la aceleasi
servicii publice de interes local, in principalele domenii enumerate la art.129 alin. (7) din Codul Administrativ,
aprobat prin OUG nr. 57/2019, cu modificarile i completarile ulterioare. Acestea includ:

> educatia;

> serviciile sociale pentru protectia copilului, a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor varstnice, a
familiei si a altor persoane sau grupuri aflate in nevoie sociala;

> sanatatea;

> locuintele sociale;
> dezvoltarea urbana;
> cultura;

> tineretul;

> sportul, etc.

Serviciul public de asistenta sociald are scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau
comunitati aflate in nevoie sociala §i de a acorda cel putin serviciile de asistentd comunitara.

Serviciul de asistenta sociald (SPAS) realizeaza acele activitati/servicii care au drept scop prevenirea sau
limitarea unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociald si pe
care, in clasificarea serviciilor sociale reglementatd in anul 2003, prin OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale,
aprobata cu modificari i completari prin Legea nr. 515/2003, se regaseau, la acea data, sub denumirea de servicii
sociale cu caracter primar, respectiv:

a) activitafi de identificare a nevoii sociale individuale, familiale §i de grup:

b) activitali de informare despre drepturi si obligatii;

¢) masuri §i actiuni de constientizare si sensibilizare sociala:

d) masuri i actiuni de urgentd 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 activitdti de organizare si dezvoltare comunitara in plan social pentru incurajarea participarii
si solidaritaii sociale;

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

i) in Romania, serviciul public de asistenta sociala nu este accesibil tuturor cetétenilor din fiecare unitate
adminsitrativ-teritoriald. Desi asistenta sociald este parte din pachetul minim de servicii publice,
necesar si obligatoriu a fi prestate la fiecare nivel administrativ-teritorial, obligatia infiintarii SPAS in
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fiecare UAT fiind prevazuta de Legea asistentei sociale nr. 292/2011, totusi dintr-un numar de 3181 de
unitati administrativ-teritoriale, datele de evidenta din registrul electronic unic al serviciilor sociale
identifica doar un numar de 873 de servicii publice de asisten{a sociali care au obtinut certificatul de
acreditare ca furnizor de servicii sociale, in baza prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, ceea ce reprezinta numai 29% din comunitati.

j) Dintre cele 873 de SPAS, numai 29 au infiintat serviciul de asisten{a comunitara. Cu ocazia controlului

de fond al Serviciilor publice de asistentd sociald, realizat in anul 2018 de MMPS prin Agentia
Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala s-a constatat numarul mic al UAT care au infiintat si
acreditat SPAS, numérul mic de servicii sociale infiintate de acestea, precum §i faptul ca, desi
asistentul social este veriga cheie in implementarea politicilor de asistenta sociala, numai 17 % din
SPAS respectd raportul de | asistent social la 300 de persoane beneficiare: de asemenea, personalul
care indeplineste atributii de asistenta sociala fie nu are studii de specialitate, fie nu este informat,
indeplinind sarcini care nu au legatura cu domeniul.
Sistemul de asistenta sociala are o componenta dominanta (dar nu si generoasa §i acoperitoare) de
beneficii si ajutoare de diferite tipuri, in conditiile in care sistemele contemporane ale tarilor europene
dezvoltate se indreaptd spre o paradigma a serviciilor sociale centrate pe preventie, consiliere, educatie
- informare cu scop profilactic.

La nivelul comunei Vadu Pasii, in cadrul aparatului de specialitate al primarului, exista un compartiment de
asistenta sociala ce necesita acreditare.

in perioada 2023 - 2030, primaria comunei Vadu Pasii are in vedere infiintarea unui serviciu public de
asistenta sociala (SPAS) care sa vind in sprijinul cetatenilor, precum §i imbunatatirea mijloacelor de comunicare cu
acestia, mai ales din perspectiva modului in care Pandemia SARS-CoV-2 a afectat accesul cetatenilor la serviciile
de interes public general — asistentd sociala, educatie i formare.

2.7. Sanitate

Sanatatea §i saricia sunt puternic interdependente. Saracia poate afecta semnificativ starea de sanatate a
populatiei, in timp ce precaritatea acesteia si lipsa preventiei i a educatiei in domeniul sanatatii la randul sau pot
deveni cauze majore ale saraciei, prin reducerea capacitatii de muncé a persoanelor afectate si prin costurile sociale
ridicate ale tratamentelor si ingrijirilor de care acestea au nevoie. Persoanele sarace sau vulnerabile se imbolnavesc
mult mai frecvent si au o speranta de viatd mai redusa, in comparatie cu populatia generala.

Lipsa mijloacelor de subzistentd, a unui venit decent si sustenabil in cazul populatiei care traieste sub
pragul sardciei, imposibilitatea asigurdrii hranei zilnice sau a conditiilor de locuire corespunzatoare (accesul la
utilitati, la minime dotari §i la o igiend elementara), afecteaza grav calitatea vietii indivizilor si a familiilor, acest fapt
reflectandu-se in starea lor precara de sanatate.

Accesul la servicii de sanatate reprezintd o conditie necesara pentru reducerea excluziunii sociale, dreptul la
servicii de sanatate la un pret accesibil fiind considerat o nevoie de baza in tarile europene.

Statistici

Romdnia are printre cele mai scazute sperante de viata la nagtere §i sperante de viata sanatoasa din Uniunea
Europeand: in ceea ce priveste nevoile neindeplinite pentru sanatate in Romania cele mai importante motive sunt de
natura financiara, in special pentru persoanele care au un nivel de scolaritate scazut.

Una dintre cele mai intalnite probleme cu care se intalnesc persoanele varstnice sunt cele de sanatate. Atat
deprivarea materiala pe termen lung, conditiile de munca din ultimele decenii, hrana, poluarea, lipsa sau insuficienta
activitatii fizice (sport) cdt si tipologiile de munca au condus la cresterea numarului persoanelor care sufera de boli
cronice. In ceea ce priveste persoanele varstnice, acestea sunt cele mai expuse bolilor cronice. in Romania,
persoanele varstnice (65+ ani) declara intr-o mai mare masura c4 au o problema de sanatate de lunga durata.
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in ceea ce priveste impactul saraciei asupra starii de sanatate a copiilor si a tinerilor cu vérste cuprinse intre
15 si 19 ani, cei care traiesc in saracie prezinta o pondere mai ridica a cazurilor de obezitate decit cei care nu sunt
saraci.

Principalele obiective ale Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei in domeniul
sanatatii populatiei sunt, dupa cum urmeaza:

> Promovarea echitagii in materie de sanatate §i protectie financiara;
- Crearea unei sistem de finantare care raspunde necesitatilor specifice ale grupurilor vulnerabile;
- Asigurarea protectiei financiare a grupurilor sarace sau vulnerabile;

> Imbunatatirea furnizarii de servicii de sanatate in arii de interventie relevante pentru grupurile sérace sau
vulnerabile;

- Sanatatea reproducerii;
- Alimentatia mamei §i a copilului:

- Bolile infectioase, in special tuberculoza (TB) si HIV/SIDA ce sunt deosebit de raspandite in randul
grupurilor vulnerabile, inclusiv al romilor:

- Bolile cronice.

> Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asisten{a medicala primara de buna calitate
- Consolidarea si cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara;

- Dezvoltarea refelei emergente de personal care sa lucreze in domeniul asistentei medicale.

Accesul la servicii de sanatate adecvate este inca limitat pentru anumite parti ale populatiei, in special
pentru gospodariile sarace sau vulnerabile, cu un acces redus la asigurarile de sanatate §i un nivel scazut de educatie
si informare.

O mare parte a populatiei de etnie roma este expusa acestor riscuri similare, situatia acesteia fiind agravata
de atitudinea discriminatorie a personalului medical, in contextul solicitarii accesului la serviciile de specialitate.

Situatia personalului medico-sanitar in comuna Vadu Pasii este:

Categorii de cadre medico- Forma de proprietate Nr. cadre
sanitare

Medici de familie 3

Medici stomatologi privata 1
Farmacisti privata 5
Asistenti privata 0

Urmarind obiectivele europene si nationale, primaria comunei Vadu Pagii are in vedere urmatoarele masuri
pentru imbunatatirea sistemului sanitar din comuna, precum si pentru imbunatatirea calitatii vietii cetatenilor:

 Infiintarea unui punct de urgen{a pe teritoriul comunei Vadu Pasii, pentru acordarea primului ajutor;

¢ Colaborarea inter-institugionala gi/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru implementarea
unui program de informare a populatiei comunei Vadu Pasii cu privire la educatia sanitard, precum si de
monitorizare si control a factorilor de risc pentru sanatatea acesteia;
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7 imbunatatirea permanenta a infrastucturii in care are loc furnizarea serviciilor sociale de pe teritoriul
comunei Vadu Pasii, amenajarea unitatilor si achizitia de dotdri si resurse performante in cadrul acestora;

V Infiintarea unui call-center pentru urgentele in domeniul socio-medical (violentda domestica; abuz de
alcool, stupefiante, narcotice; agresiune sexuald; episoade dementa persoane vérstnice, etc);

v Crearea unui protocol de colaborare cu unitatile sanitare si cu personalul medical din municipiul Buziu
pentru imbundtatirea accesului locuitorilor comunei Vadu Pasii la serviciile medicale de specialitate, de urgenta si
de imagistica medicala;

v Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea unor servicii medicale de ingrijire la
domiciliu pentru locuitorii comunei Vadu Pasii;

J Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru crearea unei
echipe multidisciplinare de specialigti §i pentru subventionarea unor servicii integrate educationale, medicale $i
sociale, adresate persoanelor i grupurilor vulnerabile sau aflate in situatii de risc, in vederea cresterii calitaii vietii
si incluziunii sociale a acestora.

2.8. Sistemul de asisten{d comunitari reprezinta cel mai puternic element egalizator din cadrul sistemului
national de sanatate. In cadrul strategiei nationale se au in vedere urmétoarele:

/ investitia in dezvoltarea profesionald (prin revizuirea figelor postului §i furnizarea de formare periodica
pentru lucrétorii comunitari din domeniul sanatatii);

V investitia in echipamentul de baza necesar;
7 imbunétatirea rolului jucat de Directiile de Sanatate Publica (DSP) si cresterea capacittii acestora;

V adoptarea unei abordéri integrate in furnizarea serviciilor sociale, prin infiintarea echipelor comunitare
de interventie integrate;

J acordarea finantarii adecvate si clarificarea prevederilor privind cheltuielile operationale §i costurile
auxiliare ale furnizarii de servicii de sanatate comunitare.

in acelasi timp, avand in vedere faptul ca serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu constituie o alternativa
mult mai ieftina pentru sistemul de sanatate si in acelagi timp, una care poate determina cresterea calitatii vietii
pacientilor, se urmareste ca asiguraii cu afectiuni acute si/sau cronice, care prezinta un anumit nivel de dependenta
si o capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara, sa beneficieze in continuare de anumite tratamente de
durata, la domiciliu.

Masurile de prevenire a imbolnavirilor contribuie la imbunatatirea starii de sandtate a populatiei. Acestea se
pot aplica prin programe de preventie primard si depistare precoce a bolilor cronice. Asistenta medicald comunitara
este considerati a fi un domeniu de importanta majora. pentru asigurarea serviciilor destinate cresterii accesului
echitabil al tuturor cetatenilor la servicii de sanatate centrate pe preventie si in special, al celor apartinand grupurilor
vulnerabile.

Furnizarea asistentei medico-sanitare integrate la nivel comunitar §i promovarea educatiei pentru sanatate
pot contribui semnificativ la imbunatatirea starii generale de sanatate a populatiei, prin reducerea numarului de boli
transmisibile si identificarea principalilor factori de risc, preventia fiind un aspect extrem de important in acest sens.
Spre exemplu, un demers important ar putea fi educatia pentru o nutritie adecvata a gravidei si copilului,
promovarea importantei alimentatiei naturale a nou-nascutilor si a unei diete echilibrate din punct de vedere caloric
in primii ani de viata pot preveni aparitia obezitatii, a diabetului §i a bolilor cardiovasculare, boli in expansiune in
randul copiilor, in societatea moderna.
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Avénd in vedere existenta unor persoane adulte cu risc de excluziune sociala, persoane care nu au un loc de
munca stabil, nu inregistreaza venituri stabile i nu beneficiaza de asigurare medicala se impune asadar, cu
prioritate, interventia integrata a institutiilor furnizoare de servicii sociale si medicale, pentru evaluarea acestor
persoane, pentru furnizarea unor servicii adaptate nevoilor identificate, in vederea cresterii gradului de incluziunea
sociala a grupurilor marginalizate social.

De asemenea, pentru perioada 2021-2030, priméria comunei Vadu Pasii are in vedere §i:
v campanii de informare a populatiei privind educatia sanitara si serviciile de care pot beneficia;

v programe de educatie sexuald in gcoli, pentru reducerea numarului de mame minore, a imbolnavirilor si a
violentei domestice;

v programe de consiliere §i nutritie pentru proaspetele mamici, in special a celor aflate la prima nastere.

2.9. Locuire sociala
Situatia actuald

Locuirea si calitatea locuirii reprezinta un domeniu esential pentru calitatea vietii indivizilor. Importanta
unei locuinte este cruciala pentru sansele de participare la educatie, pentru ocuparea forfei de munca §i o conditie
necesara pentru ca o persoand sa nu se afle in risc de saracie sau excluziune.

Conform surselor oficiale, persoanele care au rate sau care locuiesc in chirie sunt mai degraba tineri care s-
au mutat in marile orase din alte zone ale tarii. Avand in vedere tendinta de concentrare a populatiei in aceste zone
este foarte probabil ca pe viitor sa creasca numarul celor care au locuinte inchiriate sau cumpdrate cu rate la banca.

Un alt indicator important pentru a intelege situatia locuirii este rata de supraaglomerare. Chiar daca
Romania are cea mai mare ratd de proprietari pe locuinte, rata de supraaglomerare este printre cele mai mari din
Europa. Cea mai mare rata de supraaglomerare a locuintelor este in cazul familiilor cu copii.

in Romania, 56% din populatia care se afla sub pragul saraciei locuieste intr-o gospodarie supraaglomerata,
in timp ce 43% dintre cei care nu se afla in saricie locuiesc de asemenea intr-o locuinta supraaglomerata. Tinerii
(16-29 de ani) sunt intr-o mai mare masurd in riscul de a se afla in situatia de deprivare severa de locuinta.
Persoanele care se afla in risc de saracie au o probabilitate mai mare sa fie deprivati sever de locuinta.

in ceea ce priveste ponderea tinerilor (18-34 ani) care locuiesc cu parintii in Roménia, mai mult de jumatate
se afld in aceastd situatie (56,8% in anul 2018). Totodaté exista diferente importante in functie de gen, 66% dintre
tinerii barbati, fata de 47% dintre tinerele femei locuind cu parintii. Pe langa cei care inca urmeaza studiile, se poate
spune cé veniturile nu permit multor tineri sa se mute de acasa, fiind nevoiti sau preferand sa locuiasca mai mult cu
parintii.

Obiective i masuri

Asigurarea accesului la serviciile de locuire, in special pentru persoanele fara adapost si pentru alte
persoane care nu i§i pot permite o locuin{a, este unul din obiectivele stabilite in strategiile la nivel european si
national. Cregterea accesului la locuinte reprezintd unul dintre factorii cheie in atingerea obiectivelor europene, cu
privire la scaderea numarului de persoane cu risc de saricie sau de excluziune sociald. Existd numeroase grupuri
vulnerabile care se confruntd cu saricia extrema, cum ar fi oamenii strazii si persoanele care locuiesc in conditii
inadecvate, iar programele de sprijin in domeniul locuirii au o acoperire insuficientd a populatiei vulnerabile pe
aceastd dimensiune, ori nu sunt furnizate in mod integrat pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile.

Asadar, Dezvoltarea sectorului locuirii sociale este unul dintre principiile strategiei nationale, prin care se
reaminteste statelor membre, autoritatilor locale §i regionale, ca subventionarea sectorului locuintelor sociale
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constituie o garantare a drepturilor fundamentale ale omului si este totodata, un raspuns la nevoile sociale acute,
actuale.

imbunatatirea conditiilor de locuire constituie in acelasi timp o investitie sociala strategica, avand in vedere
efectele de ameliorare a starii de sanatate a populatiei §i cresterea bunastarii sociale a acesteia, prin accesul la piata
muncii i prin imputernicirea persoanelor, pentru a duce o viata independenta.

Asadar, este necesard o evaluare a necesarului de locuinte sociale pentru toate grupurile vulnerabile (tineri
care pardsesc sistemul de protectie, persoanele fara adapost, fosti detinuti, victime ale violentei domestice, persoane
evacuate din locuinte restituite fostilor proprietari, persoane dependente de droguri), stabilirea unui cadru strategic
privind locuintele sociale implicand coordonarea intersectoriala si cooperarea intre autoritatile centrale si locale.

O alta prioritate a strategiei este Asigurarea sprijinului de urgen{a si cresterea capacitdtii de preventie
timpurie pentru persoanele fard adapost, cu specificarea faptului ca nu exista o evaluare exactd a numarului si
situatiei acestor persoane, in tara noastra. Conform datelor recensamantului din 2011, marea majoritate a acestora
(aproape 90%) traiesc in mediul urban, iar mai mult de unul dintre zece cameni ai strazii sunt copii.

Strategia nationald mentionatd propune cateva masuri decisive in viitorul apropiat, printre care:
 eradicarea fenomenului copiilor strazii;

V evaluarea dimensiunii populatiei fara adapost;

 cresterea numarului §i capacitatii adaposturilor;

V imbunatatirea capacitatii interventiilor de urgenta pe strada in vederea asigurarii nevoilor de baza cu
privire la alimentatie §i asisten{a medicala pentru persoanele nevoiage:

V prevenirea §i stoparea evacudrilor ilegale;

 adoptarea politicilor de prevenire pentru persoanele cu risc de a ramane fara adapost, inclusiv persoanele
cliberate din detentie, din institutiile de ingrijire a copiilor, centre rezidentiale si spitale, victimele violentei
domestice, persoanele dependente de droguri si persoanele vérstnice singure si vulnerabile.

Conform informatiilor furnizate de Primaria comunei Vadu Pasii, figureaza:

Numir total de gospodarii locuite, din care: Anul 2022
9850 gospodarii

Vadu Pasii 2955

Bijani 750

Focsanei 900

Gura Célnaului 550

Scurtesti 2850

Stancesti 1845

Urmarind obiectivele europene si nationale, priméria comunei Vadu Pasii pune accent pe identificarea
familiilor aflate in situatii de risc, ce si-ar putea pierde locuinta. De aceea, primaria are in vedere:

/ monitorizarea persoanelor cu risc de saracie sau de excluziune sociala;

/ identificarea persoanelor fard adapost §i plasarea acestora in locuinte sociale pané la remedierea situatiei,
precum §i ajutorarea acestora in vederea reintegrérii sociale:

/ asigurarea sprijinului de urgentd si cresterea capacitatii de preventie timpurie pentru persoanele fard
adapost;
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 identificarea unui spatiu de gazduire pentru persoanele fara adapost, precum §i pentru victimele violentei
domestice.

2.10. Participare sociala

.Participarea locald" sau comunitara se refera la procesul angajarii membrilor unei comunitati locale, in
actiuni care urmaresc satisfacerea unor cerinfe cu caracter local (preponderent local si public sau grupal).
Participarea sociala aduce impreuna oameni, institutii, organizatii cu aceeasi viziune, cu aceleasi dorinte si nevoi de
schimbare. in cadrul procesului participativ este important sa fie angrenate atat institutiile publice, cét si societatea
civila, dar si beneficiarii directi ai demersurilor sociale, intreprinse la nivel comunitar.

in documentele strategice nationale se evidentiaza in ultimii ani o crestere semnificativd a nivelului de
toleranta a populatiei fatd de grupurile vulnerabile sau minoritare, insa exista inca manifestari ale fenomenului
discriminarii, care accentueaza excluziunea §i marginalizarea acestor grupuri. Pentru participarea la viata sociala §i
pentru o buna integrare, oamenii au nevoie de educatie, dar si de intelegere, de acceptare si suport i de asemenea,

de oportunitati de dezvoltare personala, ori de a fi cooptati in echipe si grupuri cu interese si cu obiective comune.

Participarea sociala contribuie la cresterea bundstarii grupurilor vulnerabile si diminuarea injustitiei sociale,
la cresterea gradului de coeziune si la 0 mai buna relationare interumana. De asemenea, prin lobby si advocacy, prin
campanii de constientizare si sensibilizare a membrilor comunitatii cu privire la diversele probleme sociale,
vizibilitatea acestora creste iar vocile persoanelor cu risc de marginalizare se pot face auzite.

Numeroase proiecte de dezvoltare comunitaréd au drept scop imputernicirea si cresterea participarii sociale a
grupurilor vulnerabile. Participarea sociala pentru si impreuna cu grupurile vulnerabile, poate fi sprijinita doar prin
crearea unui climat social proactiv §i pozitiv, prin stabilirea unor legaturi adecvate intre oameni §i resursele
societatii, prin dezvoltarea unor refele de cooperare intre sistemul institutional §i societatea civila, ceea ce ar putea
determina cresterea increderii populatiei in institutiile publice.

Principala dimensiune a participdrii sociale este voluntariatul prin care, pe de o parte se propun masuri §i
sunt sprijinite persoanele excluse social, iar pe de alta parte, persoanele implicate direct, care aduc schimbari
pozitive in viata lor.

Cresterea participarii la activitati de voluntariat cu §i pentru grupurile vulnerabile, este o prioritate a
strategiei nationale pentru incluziunea sociald si reducerea sariciei. Cadrul legislativ actual din Romania, desi
reglementeaza voluntariatul si-i confera noi valente educationale §i un nou cadru de manifestare, nu este suficient
pentru incurajarea participarii sociale.

in domeniul social, se constatd o nevoie mai mare de implicare §i organizare a acestor activitati care sa
faciliteze mobilizarea tuturor categoriilor sau tipurilor de resurse identificate, in scopul acoperirii necesarului de
servicii sociale §i de sanatate.

in acest sens, primaria comunei Vadu Pasii stabileste o serie de obiective clar asumate, de implicare a
comunitatii in procesul decizional local si de promovare a unui nivel crescut al responsabilitatii atat la nivel societal,
cét si in randul beneficiarilor de servicii §i beneficii, in scopul consolidarii solidaritatii cetatenilor prin:

> masuri de dezvoltare a parteneriatelor locale intre organizatiile societatii civile (centrele de voluntari,
grupurile de intrajutorare §i suport, comitetele parohiale, asociatiile de elevi si de parinti constituite la nivelul
unitatilor gcolare din structura Inspectoratul Scolar Judetean etc);

> implicarea mediului de afaceri in sustinerea activitatilor de asistenta sociala si dezvoltarea economiei de
tip social;

> intarirea rolului si a implicarii consiliilor consultative ale departamentului de Asistentd Sociala in
asistenta sociald comunitara;
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> crearea unor centre comunitare multifunctionale, care sa includa componenta de participare sociala i
solidaritatea civica etc.

2.11. Educatie

Ca orice alt sistem construit de i pentru om, cel educational trebuie sa {ina pasul cu evolutia umana, cu

nevoile si ceringele copiilor §i tinerilor care isi petrec timpul in salile de clasa. in zilele noastre. Drept urmare, vom
defini educatia ca fiind ansamblul de actiuni sociale de transmitere a culturii, de generare, organizare si conducere a
invataturii individuale sau colective.
Punerea in valoare §i dezvoltarea potentialului cultural, stiingific §i uman constituie o componentd §i 0 resursa
esentiald a securitafii nationale §i a modernizarii societafii romanesti. in democratiile liberale educafia este
consideratd una dintre principalele modalitafi de ascensiune sociald, participarea la educatie fiind unul dintre
instrumentele prin care copiii §i tinerii pot intrerupe cercul vicios al saraciei.

Educatia este in general corelatd cu tipurile de ocupatie si veniturile obtinute; astfel, cu cat nivelul de
educatie este mai ridicat, cu atat indivizii pot avea acces la pozitii ocupationale considerate prestigioase si la venituri
mai ridicate. Pe de alta parte, trebuie inteles si faptul ca saricia si excluziunea influenteaza accesul, participarea §i
rezultatele scolare, fiind necesar ca statul sa se asigure ca fiecare elev participa obligatoriu la educatie pana la un
anumit nivel i i se furnizeaza educatie de calitate.

Factori si statistici

Nivelul de scolarizare este un factor important care influenteaza probabilitatea unei persoane de aseaflain
risc de sardcie sau excluziune sociala. Procentul ridicat de tineri aflati in risc de saracie sau excluziune sociala este
corelat cu parasirea timpurie a scolii (PTS), care a ramas crescutd in ultimii ani, predominant in mediul rural.
Aproximativ 4 din 10 elevi de 15 ani care sunt in invatamant sunt analfabeti functional. Copiii proveniti din familii
dezavantajate au sanse mai mari sa nu aibi competente de baza, intarind ideea ca invatamantul este inechitabil din
perspectiva asigurarii de oportunitati educationale egale tuturor elevilor;

Un indicator important din perspectiva finalizarii invatamantului obligatoriu si dobandirii competentelor de
baza este participarea la educatie timpurie. Aceasta este esentiala intrucat influenteaza major traiectoria §colara
ulterioara. Exista o legaturd importanta intre participarea la educatie prescolard (mai ales daca e una de calitate) $i
obtinerea unor rezultate scolare bune in sistemul educational, scazand probabilitatea de abandon scolar si
probabilitatea de a fi sub pragul sardciei la iesirea din sistem. Un alt indicator esential care se afla in stransa legatura
cu procentul ridicat de tineri aflati in risc de saracie sau excluziune sociald este parasirea timpurie a scolii (PTS).

Participarea la educatie a populatiei de etnie roma

in ceea ce priveste procentul tinerilor NEET reiese existenta unor diferente foarte mari intre persoanele de
etnie roma si media nationald. Aproape doud treimi dintre tinerii romi nu sunt in sistemul educational, alta forma de
invatamant i nici pe piata muncii, iar procentul fetelor rome este semnificativ mai mare decat al barbatilor. Asadar,
se poate afirma ca tinerii romi si in special tinerele rome se afld in risc ridicat de excluziune sociala, nefiind pe piata
formala a muncii §i nici in sistemul de educatie.

Principalele cauze pentru care tinerii romi parasesc timpuriu gcoala intr-o proportie covarsitoare sunt legate
de un cumul de factori care se afla in stransa legatura cu acest fenomen:

/ rate mari de saracie §i excluziune sociala;
J/ pondere scazutd a ocupdrii formale;

J conditii de locuire precara;
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v discriminare;
V rasism institutional.

De asemenea, la nivelul sistemului de invatimant, sunt identificate cazuri de segregare a etnicilor romi in
scoli sau clase separate, precum si nivelul scazut al asteptarilor cadrelor didactice cauzate de prejudecatile fata de
persoanele de etnie romd. La nivel national se urmareste prevenirea si/sau combaterea segregarii scolare in
invatamantul preuniversitar, in vederea asigurarii cregterii calitatii educatiei. Monitorizarea segregarii scolare
reprezinta o prioritate, fiind important ca acest proces sa s¢ deruleze in bune conditii §i sa se culeaga date, in baza
carora sa se poata obtine o diagnoza exacta a fenomenelor de segregare scolara si a dinamicii lor.

Participarea la educatie este unul dintre factorii esentiali pentru care romii se afld in risc de excluziune
sociala. Inca de la gradinita se poate vorbi despre un procent extrem de mare de copii romi care nu participa, ceea ce
influenteaza in mod negativ participarea ulterioara in sistemul de invatamant. Conform datelor oficiale, numai 38%
dintre romi erau inscrisi la gradinita, mult sub media nationala de 88%.

Cauzele neparticiparii la invatimantul prescolar sunt similare cauzelor pentru parasirea timpurie a scolii. La
aceste cauze se adauga faptul ca participarea la invatamantul prescolar presupune costuri ridicate, dar trebuie sa
avem in vedere ca invatamantul secundar superior §i grupa mare din invatamantul prescolar au devenit obligatorii
pana cel mai tarziu in anul 2020, grupa mijlocie pana cel mai tarziu in anul 2023, iar grupa micé pana in anul 2030.

Poate cel mai alarmanté statistica este insa rata de parasire timpurie a gcolii. Practic aproximativ 8 din 10
copii romi pérdsesc timpuriu scoala, lucru care este echivalent cu posibilitati reduse de a obtine locuri de munca
calificate. Aceasta statisticd pune semne de intrebare §i cu privire la capacitatea sistemului de invatamant de a
asigura egalitate de sanse copiilor romi in conditiile in care invatamantul obligatoriu este de zece clase.

Obiectivele Strategiei nationale privind incluziunea social si reducerea saraciei in ceea ce priveste educatia
sunt urmétoarele:

v imbunatatirea sistemului de educatie si ingrijire pentru copiii prescolari;

v Cresterea ratei participarii §i imbunatairea rezultatelor obtinute de toti copiii cuprinsi in invataméntul
primar si gimnazial;

/ Promovarea unui acces mai larg la invajamant teriar (nonuniversitar) a grupurilor sub-reprezentate;

Vv Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vieii pentru tinerii dezavantajati
si populaia de vérsta activa;

v imbunatatirea eficientei programelor de protectie sociala in educatie:

J Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate:
J Cresterea accesului copiilor cu nevoi educaionale speciale;

v Cresterea accesului copiilor romi;

J Cresterea accesului copiilor din rural si din zonele urbane marginalizate.

Principalele directii de actiune ale strategiei in domeniul educatiei sunt esentiale a fi analizate si corelate cu
nevoile educationale identificate la nivelul comunei, dupa cum urmeaza:

v Extinderea retelei de crese si gradinite, pentru a permite accesul tuturor copiilor:
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J Dezvoltarea §i implementarea unui program national centrat pe copiii cu risc de abandon scolar, destinat
celor care nu sunt inscrigi in invatimantul primar si gimnazial, prin:

a) constituirea unui sistem de referire coerent catre sistemul de educatie, cu intrari din toate sistemele care
au in vedere copiii din familii vulnerabile;

b) implementarea unui sistem de monitorizare pentru copiii cu cel mai mare risc de abandon scolar sau
pentru cei neinscrisi la scoald;

¢) consolidarea mecanismelor de monitorizare in scoli prin urmarirea acestor cazuri;

d) dezvoltarea unui program care si furnizeze asistenta, educatie parentald, sprijin §i monitorizare pentru
gospodariile care au copii de varsta scolard, care nu frecventeazi scoala.

Z imbunatatirea disponibilitatii programelor de tip .a doua sansd” in zona rurala (dupa absolvirea
invatamantul secundar inferior) si alocarea resurselor pentru sprijinirea grupurilor dezavantajate care frecventeaza
aceste programe, ca 0 compensatie la costurile educationale si pentru asigurarea altor costuri indirecte;

v Asigurarea oportunitatilor egale de acces pentru toti copiii;

< imbunatatirea accesului la educatie de calitate a copiilor cu cerinte educationale speciale (SEN), prin:

a) revizuirea procedurilor institutionale, financiare si legale pentru educatia copiilor cu cerinte educationale
speciale:

b) includerea tematicii tolerantei fata de persoanele cu dizabilitati §i diversitatii in curricula educationala,
pentru a reduce stigmatizarea si respingerea asociate dizabilitatii i cerintelor educationale speciale;

¢) imbunatatirea bazei de cunoastere pentru copiii cu cerinte educationale speciale si a accesului lor la
educatie.

Strategia privind reducerea parasirii timpurii a gcolii in Roménia cuprinde 4 piloni strategici:
_ Pilonul 1: Asigurarea accesului la educatie si la o educatie de calitate pentru toti copiii;

— Pilonul 2: Asigurarea finalizarii invatamantului obligatoriu de cétre toti copiii;

— Pilonul 3: Reintegrarea in sistemul de educatie a persoanelor care au parasit timpuriu scoala;
_ Pilonul 4: Dezvoltarea sprijinului institutional adecvat.

De asemenea, strategia se adreseza principalelor patru grupuri tinta indentificate §i anume:

> Grupul tinta 1: Copiii si tinerii care se vor incadra in grupa de vérsta 18 ~24 de ani in 2020:
> Grupul tinta 2: Copiii i tinerii din familiile cu statut socio-economic scazut;

> Grupul tinta 3: Copiii i tinerii din zonele rurale;

> Grupul tinta 4: Populatia de etnie roma si alte grupuri marginalizate §i sub-reprezentate.

Cresterea nivelului de educatie al populatiei reprezinta o directie-cheie a dezvoltdrii najionale deoarece
aceasta determina in mare masuré eficienta activitatii economice §i productivitatea, precum si calitatea fortei de
munca, creand premisele pe termen lung, pentru atingerea unui nivel de trai mai ridicat §i sporirea calitatii vietii.

Infrastructura educationala este esentiala pentru dezvoltarea timpurie a copiilor, pentru educatia acestora, in
vederea construirii si dezvoltarii de abilitagi sociale i a capacitatii de integrare sociald.
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De multe ori scoala nu reuseste s identifice si sa contracareze factorii de risc care duc la abandonul scolar
al copiilor, la performantele slabe in scoald sau la retragerea acestora de la scoald. Principalelor cauze reprezentate
de veniturile mici, nivelul scazut de educatie al périntilor. lipsa sprijinului familiei, li se adauga si o serie de cauze
individuale, cum ar fi anumite probleme de sanatate si dificultati de invatare.

Conform datelor oficiale disponibile, populatia scolara pe niveluri de educatie in comuna Vadu Pasii
prezinta urmatoarea evolutie:

_ Nivelde educafie 2018 2019 2020 202 2022
Copii inscrigi in gradinife I 172 168 159 166
Elevi inscrisi in | 350 319 319 290
invagamantul primar
Elevi inscrigi in ‘ 339 327 299 315

invatamantul gimnazial
Elevi inscrigi in
invagamantul preuniversitar

689 646 618 605

Pentru a reduce riscul abandonului scolar si scaderea populatiei scolare, priméria comunei Vadu Pagii are in
vedere un plan de masuri, printre care amintim:

+ Campanii de informare a populatiei i programe de sprijinire a participarii copiilor din comuna Vadu
Pasii la invatamantul general obligatoriu, in special a celor care provin din grupuri vulnerabile sau aflate in situatii
de risc:

 Dezvoltarea infrastructurii invatamantului, prin: infiinjarea si acreditarea de crese §i gradinite care si
ofere servicii de educatie timpurie anteprescolard, cu grupe cu program prelungit la nivelul unitatilor de invatamant
prescolar; dezvoltarea unor programe de tip after-school in unitatile de invatamant gimnazial;

J Colaborarea inter-institutionala §i/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea si
organizarea, cu regularitate, a unor programe speciale de invatdmant pentru elevii cu CES (cerinte educationale
speciale), pentru combaterea abandonului scolar §i parasirii timpurii a scolii §i de tip ,,a doua gansa™:

V Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea nivelului de competente cheie ale
tinerilor NEET., cu varste intre 15 i 34 ani din comuna Vadu Pasii, pentru dobandirea unor experiente profesionale;

v Dezvoltarea unor programe de educatie nonformala pentru copiii §i tinerii din comuna Vadu Pagii, care
sa cuprinda inclusiv activitati de socializare si petrecere a timpului in aer liber;

Unitatile de invatamant existente in comuna Vadu Pasii sunt:

1. Unitate cu personalitate juridica : Scoala Gimnaziala Vadu Pasii

l.a. Unitati arondate : Gradinita cu Program Normal Bajani, Gradinita cu Program Normal Focsanei,
Gradinita cu Program Normal Sat Scurtesti, Scoala Gimnaziala Sat Scurtegti, Gradinita cu Program Normal Sat
Stancesti. Scoala Gimnaziald Sat Stancesti, Gradinita cu Program Normal Comuna Vadu Pasii, Gradinija cu
Program Normal Sat Ciocarlia.

Situatia sililor de clasi in comuna Vadu Pasii este urmatoarea:

Nivel de educatie Nr. sali
Total, din care: 335, din care:
Invaamant prescolar 12
invatamant primar §i gimnazial ( inclusiv 23

invatamantul special)

42



Situatia laboratoarelor scolare in comuna Vadu Pasii este:

Nivel de educatie Nr.laboratoare
Total. din care: 3, din care:
invatamant primar §i gimnazial 3

Nivel de educatie Nr. persoane
Total, din care: 51, din care:
invatamant pregcolar 9
Invatamant primar 16
[nvatamant gimnazial 26

Avénd in vedere aspectele prezentate mai sus, primaria comunei Vadu Pasii igi propune, prin prezenta
strategie, urmérirea obiectivelor europene si nationale si are in vedere implementarea unor programe si servicii
pentru imbunétatirea infrastructurii invatamantului si educatiei. La prioritatile mentionate anterior, adaugam si:

/ imbunatairea permanentd a infrastucturii de invaiamant si echiparea unitatilor cu dotari §i resurse
materiale noi i performante;

v Investitii pentru construirea i dotarea unei biblioteci comunale, precum §i programe pentru cresterea
numarului de cititori activi.

2.12. Ocuparea fortei de munci

Ocuparea fortei de munca este un domeniu extrem de relevant din perspectiva reducerii saraciei §i
excluziunii sociale. Principalul mijloc prin care indivizii isi obtin resursele ce le asigurd bunastarea este de pe piata
fortei de munca, prin urmare, este de asteptat ca persoanele care n-au un loc de munca sa fie intr-o sansa mai ridicata
de a se afla in risc de saracie. Un prim indicator relevant este rata de activitate, calculata ca ponderea populatiei
active din grupa de varsta 15-64 ani, incluzand populatia ocupata si somerii. Distributia pe varste sugereazi cé ratele
cele mai mici de activitate se regasesc in cadrul categoriilor 15-19 ani (11,3% in 2018), 20-24 ani (47,9%) 5i 60-64
ani (32,8%). Acest lucru este explicabil, majoritatea tinerilor fiind in sistemul de invatamant, iar o buna parte dintre
persoanele 60-64 ani s-au pensionat. in ceea ce priveste diferentele de gen se constata ca rata de activitate in randul
barbatilor este mai mare decat in randul femeilor. Exista diferente majore in ceea ce priveste rata de ocupare a
femeilor comparativ cu a barbatilor (73% barbati, fata de 56% femei).

Un indicator important ce releva gradul de diminuare a nivelului de saricie in randul populatiei este
reprezentat de rata contractelor de munca cu perioada temporara de incadrare. Conform surselor oficiale, in Roménia
tinerii au detinut cea mai mare pondere a contractelor de munca temporare, uneori chiar de patru sau aproape cinci
ori mai mare decat media nationald pentru toate persoanele lucritoare cu vérste cuprinse intre 15-64 de ani. La
aceasta situatie se adauga si procentul ridicat de ocupare part-time in in randul tinerilor (15-24 ani), peste dublul
mediei nationale pentru persoanele ocupate (15-64 ani). Motivele pentru care persoanele lucreaza part-time difera:
cel mai important motiv in cazul Romaniei este faptul ca nu au gasit un loc de munca cu norma intreaga. Prin
urmare, ocuparea part-time nu este 0 optiune reald pentru majoritatea populatiei care are un astfel de contract,
persoanele alegandu-1 pentru ¢i nu au gasit unul cu norma intreaga. Mai mult de jumatate din populatia ocupata cu
timp partial de lucru nu a ales in mod voluntar acest tip de contract.

in ceea ce priveste rata somajului din Romania (4.2%), masurat ca procent din populatia activé, aceasta
este sub media UE (6.8%) (Sursa: Eurostat).
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in randul tinerilor cu varste sub 30 de ani, in functie de nivelul educational, se inregistreaza un decalaj
foarte mare a ratei somajului. Astfel, rata somajului pentru tinerii cu studii superioare avea valoarea de 5.5% (2018),
la jumatatea valorii aferente tinerilor care au urmat liceul §i sub jumatatea valorii pentru tinerii care au cel mult
scoala gimnaziala. Persoanele care locuiesc in orage mari au o probabilitate mai mica sa fie somere.

Furnizorii de servicii de ocupare i formare profesionald si uneori cei de servicii sociale au un rol foarte
important in implementarea masurilor active de ocupare din cadrul politicilor publice de ocupare sau incluziune
sociala. Principalele politici publice atribuie economiei sociale un rol important in realizarea obiectivelor i punerea
in practica a masurilor active de incluziune sociala a grupurilor cu risc ridicat de excludere sociala §i de pe piata
muncii.

Pentru anumite grupuri de populatie accesul la piata muncii este influentat nu doar de contextul socio-
economic, ci si de alti factori de risc si/sau de discriminare cum ar fi, varsta, situatia profesionala, originea etnica,
sanatatea s.a. Este cazul tinerilor, a populatiei de etnie roma, a persoanelor cu dizabilitéti, a persoanelor incarcerate
sau fostilor detinuti, a persoanelor care au in ingrijire o persoana cu dizabilitati sau o persoana varstnica, a
persoanelor din comunitéti rurale, izolate unde nu exista sau exista foarte putine locuri de munca, a persoanelor care
au un nivel foarte scazut de educatie (mai putin de 8 clase absolvite) etc.

Multe grupuri marginalizate se confrunta cu un deficit de oportunitti de angajare, in comparatie cu
ansamblul populatiei. Pentru a reduce saracia §i excluziunea pe piaja muncii, principala prioritate in domeniul
ocupdrii o constituie prevenirea somajului si cresterea ocupdrii fortei de munca in randul persoanelor care doresc sa
se angajeze, cu precadere din randul populatiei vulnerabile, prin aplicarea eficace a politicilor active de ocupare si de
acces pe piata muncii.

Strategia nationala isi propune obiective care si vizeze alinierea strategiilor judetene si locale cu privire la
ocupare §i anume:

V Activarea persoanelor sarace care nu sunt angajate, nu sunt inscrise in sistemul de invatamant sau
formare profesionala;

/ Reducerea ocupirii in sectorul informal §i cresterea productivitatii fermelor mici si mijlocii:
J Reducerea saraciei persoanelor incadrate in munca;

/ Dezvoltarea capacitaii institutionale si a resurselor serviciului public de ocupare:
 Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor vulnerabile:

J Dezvoltarea economiei sociale in vederea cresterii oportunitatilor de angajare pentru grupurile
vulnerabile.

Astfel. in linii prioritare, este important s se aiba in vedere:

> Cresterea finantarii pentru politici de ocupare a fortei de munca si includerea somerilor §i a persoanelor
inactive in servicii personalizate de ocupare a fortei de muncé;

> Sustinerea tinerilor din grupurile vulnerabile, inclusiv prin punerea in aplicare a Planului de
implementare a Garantiei pentru Tineret;

> Utilizarea fondurilor europene pentru intdrirea capacitatilor de implementare, monitorizare si evaluare a
politicilor active de ocupare;
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> Promovarea reconversiei profesionale §i a invatarii pe tot parcursul viefii, in vederea cregteri
angajabilitatii pe o piafa a muncii in continua schimbare §i a programelor de formare menite si creasca gradul de
alfabetizare digitala, in special a persoanelor din grupurile vulnerabile si a celor din mediul rural.

Salariati, cu varste intre 20 si 64 ani, in comuna Vadu Pagii:

Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021

Numar persoane 589 631 685 700

Situatia somerilor in comuna Vadu Pasii este:

Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021
Total din care: 88 91 143 75
Masculin 49 46 75 45
Feminin 39 45 68 30

n vederea diminuarii somajului i a riscului de saracie, priméria are in vedere urmatoarele masuri, pentru
perioada 2021-2030:

/ O mai buna corelare dintre nevoile elevilor si studentilor, serviciile de consiliere, sprijin, acompaniere §i
tendintele manifestate pe piaja muncii:

v Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatairea nivelului de competente cheie ale
tinerilor NEET, cu varste intre 15 si 34 ani din comuna Vadu Pasii, pentru dobandirea unor experiente profesionale
si obfinerea unui loc de munca;

J Colaborarea inter-instituionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea
accesului populatiei comunei Vadu Pasii la programe de calificare/recalificare, specializare sau de ucenicie, in
vederea obinerii unor competeme/specializari/caliﬁcari, corelate cu actualele cerinte ale pietei muncii:

v Implementarea unor programe de consiliere, orientare §i reorientare a carierei pentru tinerii §i adultii din
comund.

2.13. Servicii sociale

Scopul Strategiei judetene in domeniul asistentei sociale §i protectiei copilului la nivelul judetului Buzau,
este protejarea, apararea §i garantarea tuturor drepturilor omului si ale copilului, ale persoanelor cu handicap, ale
persoanelor victime ale violentei in familie etc. Astfel, strategia isi asuma o serie de obiective strategice atat pentru
protectia copilului cat si in domeniul asistentei sociale, a protectiei persoanelor cu dizabilitati, a victimelor violentei
domestice ori a persoanelor vérstnice aflate in dificultate. Dechiderea cdtre o comunitate evidentiata prin prevederile
strategiei conduce la o colaborare eficienta, ce are in vedere complementaritatea serviciilor oferite in sistem integrat
si interinstitutional.

in cadrul strategiei se mentioneza faptul ca “fiecare persoana are dreptul sa fie parte integrantd a
comunitatii, pastrandu-i in acelasi timp independenta si individualitatea. Daca unele persoane se¢ afla intr-o situatie
de nevoie care le creeaza dependenta fata de serviciile socio-medicale, ele au dreptul la servicii care s le ofere
sprijnul necesar acolo unde este posibil, pentru ca acele persoane s continue sa locuiascd in propria lor comunitate”.

2.13.1. Furnizorii de servicii sociale

Sistemul local de servicii sociale cuprinde ansamblul tuturor serviciilor sociale functionale la nivelul
comunei, asigurate de furnizorii de servicii sociale acreditati, publici si privati, prin care autoritatile publice locale,
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impreuna cu societatea civila, intervin pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau
permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor
sau comunitatilor.

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 creeaza cadrul general al sistemului de asistenta sociala. Principiile §i
valorile contureaza sistemul national de asistenta sociala pe doua componente majore, respectiv sistemul de beneficii
de asistenta sociald si sistemul de servicii sociale, constituite ca masuri unitare, complementare §i corelate/ ajustate
la nevoile beneficiarilor.

Beneficiile sociale au impact direct asupra beneficiarilor, reprezentand sume acordate lunar persoanelor
indreptaite §i care vizeaza combaterea riscului de sardcie (ajutorul social) sau sustinerea familiilor cu copii (alocatia
de stat pentru copii, alocatia pentru susfinerea familiilor, indemnizatia pentru cregterea copilului). Accesul la
beneficii si servicii sociale reprezintd un mijloc de intarire a coeziunii sociale §i de reducere a excluderii sociale.

2.13.2. Grupuri vulnerabile

Serviciile sociale din comuna Vadu Pasii vizeaza, in principal, grupurile expuse unui risc ridicat de
excluziune in moduri care sunt, uneori, dar nu intotdeauna, asociate cu saracia. Varietatea, complexitatea si numarul
mare de probleme sociale cu care se confrunta familiile, persoane aflate in dificultate. au ca principale cauze:

_ dificultati materiale:

— stare de sAnatate precara;

— familii dezorganizate;

— copii a caror parinti au plecat la munca in strainatate:
- conflict intrafamilial;

— violenta domestica.

Tuturor grupurilor vulnerabile trebuie sa li se ofere oportunitti de a-si atinge potentialul si de a deveni 0
parte activd a societatii.

Persoanele sau grupurile identificate ca fiind in dificultate ori in situatie de risc de marginalizare sau
excluziune sociala includ:

a) Copii si familii aflate in dificultate:

- copii separati de parinti sau cu risc de separare;
- copii institutionalizati:

- copii cu dizabilitati:

- copii cu parinti plecati la munca in strainatate;
- tinerii;

- tinerii de peste 18 ani care parasesc sistemul de protectie:
- mame adolescente;

- familiile monoparentale;

- familii cu mai mult de doi copii;

- victimele violentei in familie:
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Problemele sociale cu care se confruntd aceasta categorie sunt:

- lipsa locuintei;

- resurse financiare insuficiente si dificultati in gestionarea lor;

- familii cu un climat social defavorabil;

- abandonul scolar;

- probleme de sénatate;

- dificultati in mentinerea unui loc de munca;

- dificultati in obtinerea unor drepturi.

b) Persoane adulte cu dizabilititi:

Problemele sociale ale persoanelor cu dizabilitati:

- atitudinea discriminatorie a societatii;

- lipsa accesibilitatii, inclusiv in mediul familial;

- situatii materiale precare;

- lipsa locurilor de muncé adaptate;

- absenta suportului pentru familia care are in intretinere persoane cu handicap;
- capacitate scazuta de autogospodarire.

¢) Persoane vérstnice (vrstnici dependenti, fara sprijin familial sau siraci)
Problemele sociale ale persoanelor varstnice sunt:

- probleme de sanatate:

- izolare, singuratate, venituri mici in raport cu necesitatile;

- lipsa locuintei;

- absenta suportului pentru familia care are in ingrijire un vérstnic dependent;
- lipsa de acces la servicii sociale.

d) Persoane victime ale violentei in familie

Problemele sociale ale persoanelor victime ale violentei in familie:

- negarea situatiei in care se gasesc;

- situatie materiald precaré;

- absenta monitorizarii §i sustinerii acestor persoane in procesul de reintegrare;
- nivel redus de scolarizare si educatie;

- saracie;

- conditii improprii de viata (spatiu de locuit inadecvat, numar mare de copii);
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- probleme de sanatate si probleme comportamentale.

e) Persoanele de etnie roma

Problemele sociale ale persoanelor de etnie roma sunt:

- familii dezorganizate;

- nivel redus de scolarizare si educatie;

- saracie;

- lipsa actelor de identitate;

- starea de sanétate:;

- mentalitatea romilor cu privire la educatie i munca;

- dificultate in obtinerea unui loc de muncé din cauza lipsei calificarii;
- conditii improprii de locuit.

f) Alte persoane aflate in situatie de risc sau marginalizare sociali:
- persoane cu diferite adictii, consum de droguri, alcool sau alte substante toxice, jocuri de noroc, internet;
- persoane fara adapost:

- persoane care au parasit penitenciarele, infractori, fosti delincventi.
Problemele sociale cu care se confrunta aceasta categorie de persoane sunt:
- stare de sanatate precara,

- situatie materiala precara;

- negarea situatiei in care se gasesc;

- conflicte familiale;

- atitudine discriminatorie a societatii.

2.13.3. Beneficiarii de ajutor social

Numirul persoanelor/familiilor care domiciliazi in comuna Vadu Pasii §i care beneficiaza de ajutor social

in anul 2022 (51 dosare).

De asemenea, 135 de familii aflate in dificultate beneficiazi de alocatii pentru sustinerea familiei.

in evidentele din comuna Vadu Pasii, prestatiile sociale sunt acordate dupa cum urmeaza:

Tipul prestatiei 2022 2021
total, din care: Total, din care:
Ajutoare sociale conform Legii 51 51
416/2001
Alocatii pentru sustinerea 132 155
familiei
Ajutoare pentru incalzirea 894 550

locuintei cu lemne pentru

populatie
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Primaria comunei Vadu Pasii are in vedere imbundatatirea si dezvoltarea serviciilor sociale existente,
precum i identificarea de noi servicii ce pot satisface nevoile populatiei aflate in situatii dificile. De asemenea, se va
pune accent pe consilierea i sprijinirea persoanclor aflate in nevoi pentru depéasirea situatiilor de risc §i reintegrarea
sociala a acestora.

CAPITOLUL 111

TIPOLOGIA SITUATIILOR DE DIFICULTATE, VULNERABILITATE, DEPENDENTA SAU
RISC SOCIAL

3.1. Copii si familii in dificultate

Potrivit Strategiei nationale pentru protectia §i promovarea drepturilor copilului, interesul superior al
copilului reprezintd principiul fundamental pe care se bazeaza toate actele normative ce reglementeaza domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului, cu impact in toate domeniile: educatie, sanatate, justitie, asistenta
sociala etc.

Problematica sociald a copiilor fiind extrem de diversa, mentionam cateva dintre categoriile de copii, care
necesita servicii sociale specializate la nivel local:

- Copii cu masura de protectie speciald/ rezidential@/ plasament la AMP (serviciul de asistenta maternald)/
plasament familial;

- Copii abuzati, neglijati, exploatati prin munca;

- Copii cu parintii plecati la munci in strainatate;

- Copii din familii sarace/monoparentale, fara venituri sau cu venituri reduse la risc de excluziune sociala;
- Copii victime ale violentei in familie:

- Copii cu dizabilitati psihice/autism;

- Copii cu dizabilitati neuro-motorii/din familii;

- Copii cu cerinte educationale speciale (CES):

- Copii delincventi;

- Copii nescolarizati, cu nevoi de integrare in mediul educational, inclusiv copii imigranti;

- Copii la risc de abandon scolar sau care au abandonat scoala:

Conform statisticilor, 34% dintre copiii romani se afld in risc de saricie sau excluziune sociald.
Problematica copiilor apartinand etniei rome continud sd preocupe atét autoritatile romédne cat si pe cele
internationale. Apartenenta la etnia roma creste riscul unui copil de a fi sarac. Studiile realizate in domeniu arata cd
aproximativ 40% dintre copiii romi nu au hrana zilnica asigurata, iar aproximativ 28% dintre adolescentii §i tinerii
romi cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani sunt casatoriti, situatie cu un impact negativ asupra participarii scolare §i
accesului pe piata muncii a tinerelor familii, dar §i in ceea ce priveste sansele de dezvoltare ale noilor generatii. in
acelasi timp, o serie de decalaje intre copiii de etnie roma si cei proveniti din etnia majoritard apar in ceea ce
priveste participarea la educatie si performantele scolare.

Situatia copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, desi satisfacatoare la nivel economic, ridica o cu
totul alta problematica in ceea ce priveste dezvoltarea copiilor, deprivarea parentala avand consecinte profunde la
nivel emotional si reflectandu-se in scaderea performantelor scolare ale acestora si chiar in riscul de abandon scolar.
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Furnizarea serviciilor sociale cu caracter primar pentru copil si familia sa constau in:
/ evidentierea, diagnosticarea §i evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale i de grup:
/ informarea asupra situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor sociale ale persoanei;

/ identificarea persoanelor si a familiilor aflate in situatii de risc, in vederea initierii de actiuni §i masuri
preventive;

/ furnizarea de masuri de urgenta in vederea inlaturérii situatiei de dificultate in care se poate gasi o
familie sau o persoand la un moment dat;

V sensibilizare asupra necesitatilor sociale existente sau latente §i asupra resurselor umane, materiale §i
financiare necesare satisfacerii lor;

v dezvoltarea de programe cu caracter comunitar. in scopul promovarii sociale a indivizilor §i
colectivitatilor;

v prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor, susiinere, informare si
consiliere:

3.1.1. Situatia copiilor expusi riscurilor de sirdcie si excluziune socialid

Rata sdrdciei relative in randul copiilor din Romania, calculata la pragul de 60% din mediana veniturilor
disponibile pe adult-echivalent este cu peste 40% mai mare fata de valoarea inregistrata in randul persoanelor cu
varsta peste 64 de ani; aceasta concluzie este intarita si de analiza riscului de saracie in functie de varste. Copiii (0-
18 ani) se afla intr-o mai mare masura in risc de saracie decat adultii (18-64 ani) si varstnicii (65+). In Romania,
situatia este precara: 2 din 5 copii aflandu-se in risc de saricie sau excluziune sociala (38.1%). Fata de celelalte
grupe de varsta, categoria copiilor inregistreaza un procent al ratei sariciei relative persistente cu peste 50% mai

mare fata de categoria tinerilor (18-24 de ani) si a persoanelor adulte cu vérsta cuprinsa intre 25 si 49 de ani.

Fenomenul saraciei in randul copiilor (0-17 ani) este influentat totodata de o serie de caracteristici cum ar fi
subcategoria de varsta, tipul gospodariei, numarul de copii dependenti dintr-o gospodarie, situatia profesionala a
parintilor sau fluxul migrator.

a. in functie de tipul gospodariei

Rata sariciei relative se mentine ridicatd in randul copiilor (0-1 7 ani) care traiesc in familii cu 1 sau 2 copii
dependenti §i in general in gospodarii cu copii dependenti, similar si in ceea ce priveste rata saraciei relative in
randul copiilor care traiesc in familii monoparentale. Singura categorie de gospodarii pentru care rata saraciei
relative in rindul copiilor a scazut ugor este cea a familiilor cu doi adulti si un singur copil dependent. in schimb,
rata saraciei relative in randul copiilor care traiesc in familii numeroase (cu doi adulti §i 3 sau mai multi copii
dependenti) aproape s-a dublat.

b. in functie de varsta

Diferentierea indicatorului ratei saraciei relative in randul copiilor (0-17 ani) pe subcategorii de varsta
(copii mai mici de 6 ani, cu varste intre 6 si 11 ani si respectiv, cu varste intre 12 si 17 ani), releva un trend
descendent pentru categoria copiilor cu varste cuprinse intre 12 §i 17 ani, dar si pentru categoria copiilor sub 6 ani.
in pofida unor progrese punctuale, tendinta aferenta ratei sardciei relative pentru categoria copiilor cu varste
cuprinse intre 12 §i 17 ani cunoaste un trend ascendent.

Ca o concluzie, rata sardciei relative in randul copiilor din Romania creste in general odatd cu varsta
acestora, iar ecartul inregistrat intre valorile indicatorului pentru prescolari (copiii sub 6 ani) si celalti copii (6-17
ani) a crescut considerabil de-a lungul decadei. (Sursa: Eurostat, EU-SILC).
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¢. in functie de fluxul migrator

Sursele oficiale afirmé cd rata saréciei copiilor este strans legata si de fluxul migrator, in special in familiile
cu unul sau ambii parinti plecati la munca in straintate. familii in care neajunsurile sunt mai mari. De asemenea, 0
altd cauza importanta ce conduce la cresterea gradului de sarécie in randul copiilor este si cea legatd de nivelul
educational al parintilor - riscul saraciei in randul copiilor creste odata cu scaderea nivelului educational al
parintilor.

3.1.2. Grupul vulnerabil al copiilor lipsiti de ingrijire si sprijin parental
3.1.2.1. Minori aflati in sistemul de protectie speciala a copilului

in contextul respectérii dreptului copilului de a nu fi separat de parinti decat in situatiile in care separarea
este in interesul superior al acestuia, trebuie remarcate eforturile considerabile ale Statului Roman inregistrate de-a
lungul ultimului deceniu in ceea ce priveste scaderea ratei de parasire a copiilor in unitatile sanitare §i, mai cu
seama, lupta permanentd pentru a-i reintoarce in familie sau a-i plasa fie la familia extinsa, familie, fie la asistenti
maternali, centre de plasament etc. Cei mai multi dintre acegtia sunt reintorsi in familie sau plasati la asistenti
matemnali. (Sursa: Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii i Adoptii)

Un aspect semnalat ca prioritar de Strategia nationala privind incluziunea sociala i reducerea sariciei este
numidrul mare de minore care devin mame.

Urmarind consolidarea serviciilor sociale de protectie a copilului, Guvernul Romaéniei si-a propus sa
accelereze procesul de reducere a numarului de copii cuprinsi in sistemul de protectie speciala, prin:

-dezvoltarea si consolidarea capacitatii serviciilor de preventie i asistenta bazate pe comunitate;

-reconsiderarea ciilor si mijloacelor (inclusiv beneficii sociale) de a oferi sprijin pentru familii §i pentru a
preveni separarea copiilor de familii;

_revizuirea serviciilor existente de protectie a copilului pentru a imbunatati calitatea ingrijirii acordate,
reducand in acelasi timp durata de sedere in sistemul de protectie speciala la minimul necesar.

Legea nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea drepturilor copilului introduce posibilitatea legala ca, in
ceea ce priveste situatia copiilor ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate, pe langa rudele pand la gradul
IV, care pot fi desemnate si asigure cresterea si ingrijirea acestor copii, sa fie introduse §i persoanele care fac parte
din reteaua sociala a acestuia si fata de care a dezvoltat relatii de atagament sau cu care s-a bucurat de viata de
familie: in aceeasi lege sunt vizati §i minorii solicitanti de azil. Astfel, se propune largirea categoriile de copii care
beneficiaza de masuri de protectie speciala prin adaugarea copiilor solicitanti de azil, dar si obligatia Directiilor
Generale de Asistenta Sociala si Protectie a Copilului (DGASPC) de a numi o persoand care sa asiste solicitantul de
azil minor pe parcursul tuturor procedurilor legale privind clarificarea situatiei sale.

3.1.2.2. Tinerii care parasesc sistemul de protectie speciald

Noile modificari si completari din anul 2019 aduse Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului au in vedere si cresterea calitatii vietii tinerilor care urmeaza sa paraseascd sistemul de protectie
special, fiind introdusa obligatia directiei generale de asistentd sociala si protectia copilului (DGASPC) de a le
acorda sprijin in cautarea unui loc de munca si a unui loc de cazare in ultimele sase luni de sedere in sistem, iar
serviciului public de asistenta speciala, sa ii monitorizeze timp de doi ani.

Tot pentru a veni in sprijinul tinerilor care parasesc sistemul de protectie speciald, s-a stabilit cresterea
indemnizatiei acordate acestora la iesirea din sistem, de la valoarea unui salariu de bazd minim brut pe tard la
valoarea a trei salarii minime brute pe tara.

3.1.2.3. Copii cu dizabilitati
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Un sprijin pentru compensarea deficientelor create de dizabilitate (cum ar fi sporirea performantelor in
invatare, comunicare, independenta, mobilitate) il reprezinta tehnologiile asistive, de multe ori inaccesibile ca pret
pentru a fi achizitionate pentru sprijinirea acestor copii, fara contributia financiara a statului.

in ceea ce priveste copiii diagnosticati cu tulburari de sanatate mintala (din sistemul de servicii publice),
afectiuni care conduc la scaderea gradului lor de autonomie §i participare sociald, o atentie speciald este acordatéa
copiilor care prezinté tulburdri de autism.

La nivelul comunei Vadu Pasii la finalul anului 2022 este inregistrat un numar de 48 de indemnizatii de
insotitor (adulti si copii) §i 51 de asistenti personali angajati la insitutia noastra in baza incadrarii in grad de handicap
confrom Certificatului eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, respectiv Comisia pentru
Protectia Copilului din subordinea Consiliului Judetean Buzau.

Pentru toti acesti copii dar si pentru familiile acestora, primaria comunei Vadu Pasii va identifica programe
de sprijin §i consiliere, precum §i programe de sporire a performantelor in invatare, comunicare, independenta si
mobilitate.

3.1.2.4. Copii abuzati. neglijati sau exploatati

Conform datelor oficiale, in Romania numarul copiilor care au fost expusi abuzului/ neglijarii/ exploatarii
este in usoara crestere. Totodata, cresc §i cazurile de situatii de abuz (emotional, fizic si sexual) al copilului.

3.1.2.5. Copii delincventi

Un factor negativ care conduce la cresterea delincventei in randul copiilor (0-17 ani) il reprezinta consumul
de alcool §i droguri. Cea mai inalta vulnerabilitate fata de efectele alcoolului §i dependenta de alcool este asociata cu
debutul folosirii alcoolului inainte de implinirea vérstei de 15 ani.

Primaria comunei Vadu Pasii are in vedere identificarea timpurie a copiilor ce experimenteaza consumul de
droguri si alcool, pentru limitarea efectelor nocive §i reducerea numéarului de copii delincventi.

Situatia actuala in domenii strategice de interventie pentru reducerea saraciei §i excluziunii sociale
3.1.3.1. Copii (0-17ani) si tineri (18-24 ani)

Saracia §i excluziunea sociald genereaza .multiple dezavantaje sub forma somajului, venitului redus,
locuirii in conditii precare, a serviciilor de sanatate inadecvate si a barierelor care le opresc accesul la procesul de
invatare pe parcursul vietii, cultura, sport si recreere. Oamenii saraci sunt adesea exclusi si marginalizati din
participarea la activitati (economice, sociale si culturale), care sunt obignuite pentru alti oameni, iar accesul lor la
drepturile fundamentale poate fi restrictionat”.

Valorile ridicate in ceea ce priveste sdricia relativa in randul tinerilor impune o analiza detaliata a ponderii
tinerilor care nu sunt in educatie, formare sau pe piata muncii (NEET) si a caracteristicilor acestora. Aceasta
categorie este ca fiind una vulnerabila, aflindu-se in risc de excluziune sociala. Pentru categoria tinerilor cu varste
intre 18-24 de ani, ce reprezinta a doua categorie de vérsta in randul populatiei, indicatorul ratei saraciei relative se
mentine in continuare ridicat.

3.1.3.2. Tinerii NEET (15-24 ani)

Aproape jumétate din tinerii NEET in Romania si-ar dori si lucreze indiferent dacé sunt in cautarea sau nu,
a unui loc de munca. Cu alte cuvinte, fie oportunitatile de munca sunt scazute in anumite regiuni, fie tipurile de
locuri de munca disponibile nu sunt in domeniile in care tinerii sunt calificati, fie nivelul veniturilor pe care le pot
obtine din ocuparea unui loc de munca nu este satisficator, fie lucreaza ca si freelanceri, bloggeri, vloggeri,
antreprenori in IT etc. Totodata, procentul tinerilor NEET care nu sunt dispusi sa munceasca a crescut, fiind usor
mai ridicat comparativ cu cei care i-ar dori s& munceasca.

52



De asemenea, actuala situatie generata de pandemie a evidentiat dificultatile intimpinate de multi tineri in
perioada de tranzitie “de la scoala la munca”, fiind o perioada destul de dificila. Perioadele lungi de somaj si
inactivitate in care se regasesc foarte multi tineri are un impact negativ pe termen lung, acestia fiind expusi unui risc
ridicat de excluziune sociala. Pandemia SARS-CoV-2 a afectat sistemele de educatie si formare din intreaga lume.
in domeniul formarii profesionale, solutia dispusa a fost inchiderea fizica a institutiilor de specialitate, fiind aprobate
domeniile de activitate pentru care se poate acorda avizul comisiilor de autorizare in vederea desfagurarii
programelor de formare profesionala autorizate in sistem on-line.

Pentru toate categoriile de tineri §i copii, primaria comunei Vadu Pasii are in vedere identificarea i
monitorizarea situatiei actuale la nivelul comunei, precum si:

V Dezvoltarea infrastructurii de invatamant;
V infiintarea de crese §i centre de zi §i After-school:
 Dezvoltarea unor programe de petrecere a timpului liber §i socializare;

v Implementarea unor programe de consiliere, orientare §i reorientare a carierei pentru tineri.
3.2. Persoanele cu dizabilititi

Persoanele care au dizabilitati sunt mult mai expuse riscului de sardcie sau excluziune sociala comparativ
cu persoanele care nu apartin acestei categorii vulnerabile. Grupul persoanelor cu dizabilitati poate fi considerat unul
dintre cele mai expuse riscului de saracie sau excluziune sociald. Excluziunea sociala resimtita de catre persoanele
cu dizabilitati nu apare doar in sistemul educational, ci aceasta este perpetuata, avand efecte inclusiv pe piata
muncii.

Din totalul persoanelor cu dizabilitagi, femeile reprezintd 53,10%, iar numarul persoanelor cu varsta de
peste 50 ani reprezinta 72,12%. De asemenea., in acest total, centralizarea datelor pe grupe de varsta arata ca 54,23%
sunt persoane cuprinse intre 18-64 ani si 45,77% au peste 65 ani.

Indiferent de venituri, adultul cu dizabilitati beneficiaza de indemnizatie lunara care se calculeaza astfel:
70% din indicatorul social de referinia pentru adultul cu handicap grav, 53% din indicatorul social de referinia,
pentru adultul cu handicap accentuat. in plus. exista alocat un buget personal complementar lunar (30% din
indicatorul social de referinta pentru adultul cu handicap grav, 22% din indicatorul social de referinta pentru adultul
cu handicap accentuat i 12% din indicatorul social de referina pentru adultul cu handicap mediu). La acegtia se
adauga si copii cu dizabilitati pentru care parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea
copilului cu handicap in baza unei masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile legii, beneficiaza de prestatii
sociale, pe perioada in care il are in ingrijire, supraveghere si intrefinere, astfel:

a) 60% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, in cazul copilului cu handicap grav;

b) 35% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, in cazul copilului cu handicap accentuat;

¢) 12% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, in cazul copilului cu handicap mediu.

Cu toate ci au existat §i exista astfel de politici prin care este incurajatd incadrarea persoanelor cu
dizabilitati pe piata muncii, procentul acestor persoane aflate in risc de saracie s-a situat in ultimii 10 ani intre
valorile 19,4% si 25,1%, prin urmare in prezent aproximativ 1 din 4 persoane ocupate cu dizabilitati se afla in risc de
saracie. in ceea ce priveste diferenta dintre femei si barbati cu dizabilitati angajate si aflate in risc de saricie,
procentul barbatilor este mai ridicat.

Uniunea Europeana promoveazé incluziunea si participarea activa a persoanelor cu dizabilitati in societate,
in acord cu promovarea drepturilor acestora. Pe aceasta baza a fost elaborata Strategia Europeand privind persoanele
cu dizabilitati, ale carei obiective sunt orientate catre opt mari directii de actiune:
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/ Accesibilitatea bunurilor §i a serviciilor, promovarea pe piata a unor device-uri facilitatoare, care sd
imbunatateasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati;

J/ Asigurarea participarii la viata sociald si la activitati de recreere si loisir, prin inlaturarea oricaror bariere
si prin furnizarea unor servicii comunitare;

/ Egalitatea de ganse §i combaterea discriminarii;

7 Angajabilitatea, insertia pe piata muncii prin cresterea semnificativa a numirului persoanelor cu
dizabilitati producatoare de venituri;

v Educatie i formare, prin promovarea educatiei incluzive si a invatarii pe tot parcursul vietii pentru elevii
si studentii cu dizabilitati;

V Protectie sociala prin asigurarea unor conditii de locuire decente, combaterea saraciei §i a incluziunii
sociale;

/ Sanatatea, prin promovarea accesului liber si neangradit la servicii medicale si alte contexte terapeutice;

/ Actiuni in plan extern, prin dezvoltarea de programe dedicate persoanelor cu dizabilitati care sa
promoveze drepturile acestora in spatiul european si s le consolideze participarea la viata sociala.

Conform legislatiei nationale (Legea nr. 448/2006), persoanele cu dizabilitati sunt cele carora mediul
social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale §i/sau asociate, le impiedica total sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viata societétii, necesitand masuri speciale de protectie, in sprijinul integrarii i al
incluziunii sociale. Dizabilitatea poate fi abordata din perspectiva medicala (cu referire strictd la problema
individului si la nevoia sa de tratamente si terapii) §i din cea sociala, care pune accentul pe adaptarile si modificarile
aduse mediului social §i comunitar astfel incat dificultatile si riscul de discriminare si de excluziune ale persoanelor
cu dizabilitati, sa fie cat mai mult reduse.

Strategia nationald ,.,O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati” §i Planul operational privind
implementarea strategiei nationale, vizeaza prin diferite proiecte si programe, infiintarea de servicii sociale de tip
centre de zi, centre respiro/centre de criza si locuinie protejate, in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu
dizabilitagi aflate in institutii de tip vechi §i pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitagi din
comunitate (HG nr. 798/2016).

Analizand situatia prezentata in comuna Vadu Pasii, consideram cd exista la nivel local nevoia de extindere
a serviciilor de zi fumizate de cétre fumizorii publici, cu precadere pentru persoanele cu dizabilitati si pentru
familiile acestora, care au resurse financiare limitate si care nu-gi pot permite costurile terapiilor de specialitate. De
asemenea, sunt necesare derularea de campanii de informare a populatiei cu privire la drepturile pe care le au aceste
persoane, precum si programe de sprijin si consiliere psihologicé.

3.3. Persoanele fird adipost, persoanele virstnice singure sau dependente, persoanele de etnie romi
aflate in situatii de siricie sau excluziune sociald, persoanele care locuiesc in comunititi marginalizate sau
izolate

Un rezumat al principalelor date si tendinte statistice aferente acestor grupuri vulnerabile poate fi sintetizat
dupa cum urmeaza:

3.3.1. Persoane fara adapost

Estimarea numarului de persoane fara adapost este dificil de realizat intrucét indicatorii care sunt utilizati in
statisticile privind gospodaria se refera doar la persoanele care locuiesc in gospodarii private. Prin urmare, nu exista
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o bazi comuni de date cu privire la caracteristicile personale ale persoanelor in cauza: varsta, nationalitate, perioada
in care sunt fara adapost (temporar sau de lungé durata), venituri i amploarea deprivarii lor.

in Romania nu existd o strategie nationald dedicata persoanele fara adapost, dar in prezent Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale vizeaza elaborarea de instrumente si proceduri care vor fi folosite in identificarea
persoanelor fara adapost, realizarea unei cercetari calitative §i cantitative din care sa rezulte numérul de persoane
fara adapost la nivelul fiecarui judet, problemele cu care se confruntd, solutii si recomandari. De asemenea,
Ministerul isi propune elaborarea unei politici publice nationale dedicate persoanelor fara adapost.

Conform prevederilor art. 59 din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile i completérile
ulterioare, se disting trei categorii principale de servicii sociale ce pot fi furnizate in special persoanelor fara adapost
de citre furnizorii publici si privati de servicii sociale:

> echipe mobile de interventie in strada sau servicii de tip ambulanta sociala;
> adaposturi de noapte;

> centre rezidentiale cu gazduire pe perioada determinata.

Legea asistentei sociale nr. 292/2011, in articolul 6 (z), defineste persoanele fara adapost ca fiind o
categorie sociala formata din indivizi ori familii care, din motive singulare sau cumulate de ordin social, medical,
financiar-economic, juridic ori din cauza unor situaii de forta majora, traiesc in strada, locuiesc temporar la prieteni
sau cunoscuti, se afla in incapacitate de a sustine o locuinta in regim de inchiriere ori sunt in risc de evacuare, se afla
in institugii sau penitenciare de unde urmeaza ca, in termen de 2 luni. sa fie externate, respectiv eliberate §i nu au
domiciliu ori resedinta.

Directia Generala de Evidenta a Populatiei defineste persoana fara domiciliu prin mentiunile ,lipsd act
spatiu” si ,lipsa spatiu”, situatia in care ,persoana nu poate face dovada spatiului de locuit asigurat ori, in ultima
instantd nu are efectiv unde s locuiasca, ori ocupd o locuintd ilegal, neavand acceptul gazduitorului pentru
intocmirea formelor legale™.

.Oamenii strazii” sau ,persoanele adulte fara adapost” reprezinta asadar o categorie defavorizata, exclusa
de la serviciile publice sociale si medicale (ajutor social, cantina sociala, asigurari de sandtate etc.).

Cauzele pierderii locuintei de catre o persoand, sunt in principal:

- procesele, divortul si conflictele familiale:

- evacuirile (retrocedarea imobilelor nationalizate);

- pierderea locului de munca:

- bolile psihice (urmate de pierderea puterii de decizie, a discernamantului);

- implicarea in unele scheme financiare (imposibilitatea platii creditelor bancare ce au fost garantate cu
locuinta);

- extorcarea /escrocheriile, etc.

Persoanele fara addpost pot fi regisite in orice societate si chiar in marile capitale europene, ele generdnd o
problematicé diversa §i complexa, prea putin abordata in tara noastra.

Printre drepturile sociale ale persoanelor fira adapost, legea prevede:

J dreptul la reintegrare sociala prin gasirea unui spatiu de locuit §i a unui loc de munca;
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v dreptul de acces la servicii speciale (direct orientate spre integrarea sociala a persoanelor aflate in
strada);

v dreptul la consiliere pe termen lung, in vederea integrarii sociale;

J dreptul de acces la conditii minimale de viata, respectiv gazduire si ingrijire, la servicii publice medico-
sociale.

Cele mai multe dintre persoanele fara adapost se afla intr-o situatie de criza sociala si juridica, dar si intr-o
stare de sanatate precara fizica §i psihica, avind un comportament de multe ori imprevizibil si cu un potential
agresiv sporit.

La nivelul comunei Vadu Pasii nu sunt inregistrate persoane fara adapost. Prin prezenta Strategie, primaria
urmareste identificarea continua a persoanelor fara adapost, a cauzelor ce au generat aceasta situatie si sprijinirea
persoanelor vulnerabile in procesul de reintegrare sociald. De asemenea, se va identifica un spatiu de gazduire a
acestor persoane, pana la remedierea situatiei.

3.3.2. Persoane varstnice singure sau dependente

Conform datelor oficiale, 18% din populatia rezidenta a tarii este reprezentatd de persoane in vérsta de 65
de ani §i peste. Totodata, indicele de imbatranire demografica estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta mai mare
sau egald cu 65 de ani va atinge 30%, pana in anul 2060. in paralel, cresterea sperantei de viald a determinat
cresterea numarului i ponderii populatiei varstnice (de 65 ani si peste). Oamenii trecuti de varsta de 65 de ani
traiesc mai multi ani din viatd cu o boal cronica sau cu 0 dizabilitate. Desi numai 46 % dintre romanii cu varsta
peste 65 de ani declard ca au una sau mai multe boli cronice, majoritatea pot sa traiasca in continuare in mod
independent. Cu toate acestea, 31 % dintre romanii cu varsta peste 65 de ani raporteaza ca sc confruntd cu unele
limitari in desfasurarea activitatilor cotidiene, precum imbracarea si hranirea.

Datele statistice reflectd un fenomen de imbitranire demografica accentuata existand posibilitatea de a
exercita o presiune puternica asupra bugetelor aferente pensiilor, serviciilor medicale si serviciilor de ingrijire de
lunga duratd. Aceste provocari sunt accentuate de migratia semnificativa a populatiei active care contribuie totodata
la cresterea procentului de persoane de 65 de ani i peste (mai cu seama cele care locuiesc singure) care risca s
ramana fara ajutorul familiei in contextul in care un procent scazut din populatia in varsta a Roméniei beneficiaza
efectiv de servicii de ingrijire la domiciliu (0,23% din procentul de aproximativ 6-7% din populatia in vérsta care are
nevoie de aceste servicii).

in plus, accesul la institutiile rezidentiale este limitat si prin capacitatea redusa de plata a familiei sau
tutorelui legal, centrele de ingrijire pentru persoanele in vérsta acoperind in mica masura populatia in varsta de peste
75 de ani., ceea ce accentueazi riscul de sardcie §i excluziune sociala al acestui grup vulnerabil.

Avand in vedere fenomenul continuu al imbatranirii populatiei, sistemul serviciilor sociale destinate
varstnicilor experimenteaza o presiune crescanda in Romania. Din cauza insuficientei implicari a populatiei de
vérsta a treia in procesele decizionale in plan politic si social, nevoile si preferintele acestei categorii de populatie nu
sunt intotdeauna luate in considerare. in acest scop, structurile europene vizeaza prin diverse strategii, programe si
proiecte, 0 mai buna integrare a serviciilor adresate varstnicilor, pornind de la evaluarea starii de sanatate sia
nevoilor acestora, pana la implicarea lor nemijlocita in deciziile care-i afecteazd in mod direct si oferindu-le
posibilitatea de a alege intre diferite forme de asistenta §i suport.

Politicile europene, din care decurg cele nationale in domeniul protectiei persoanelor varstnice §i al
promovarii imbatranirii active, vizeaza o serie de actiuni §i de masuri prioritare, dupa cum urmeaza:

- consolidarea sistemului de protectie sociald pentru cregterea calitatii vietii varstnicilor;

- consilierea pre-pensionare a angajatilor si combaterea discriminarii acestora;
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- promovarea §i incurajarea mentoratului si voluntariatului in randul varstnicilor, pentru valorificarea
experientei profesionale si de viata, a competentelor i abilitatilor lor;

- furnizarea unor oportunitati de invatare (in domenii moderne, tehnologiile digitale, dar §i in domeniul
sandtatii sau privind gestionarea veniturilor proprii), pentru cresterea participérii la nivel societal;

- responsabilizarea institutiilor publice si facilitarea accesului la servicii;
- intdrirea rolului persoanelor varstnice in cadrul comunitatilor si promovarea dialogului inter-generational;

- asigurarea unor spatii pentru intdlniri, in vederea socializarii i derularii unor activitati de recreere si
loisir;

- informarea si acordarea suportului juridic, dar §i consiliere psihologicd i sociala pentru unele nevoi
identificate;

- oferirea cadrului adecvat de organizare in grupuri de actiune si de inifiativa pentru protejarea §i
promovarea drepturilor persoanelor vérstnice;

- realizarea unor studii anuale pentru evaluarea si monitorizarea indicatorilor socio-economici ai populatiei
vizate, care sa reflecte nivelul de trai i gradul de bunastare al acesteia;

- prevenirea si combaterea abuzurilor asupra persoanelor varstnice §i a excluziunii sociale, etc.

Primiriei comunei Vadu Pasii are in vedere monitorizarea persoanelor varstnice aflate in dificultate §i se
vor identifica §i dezvolta servicii de consiliere si sprijin.

3.3.3. Persoanele de etnie roma

La nivelul anului 2016, numai 28% din totalul persoanelor rome active si inactive erau angajate, diferentele
fiind foarte mari intre femei si barbati. De altfel, cele mai multe persoane au declarat ca sunt casnice (59% femei si
22% barbati), fiind probabil ca acest rdspuns sa ascunda munca ocazionala, fara contracte de munca.

in ceea ce priveste munca renumeratd, aproximativ 46% dintre persoanele rome au desfasurat o muncé
renumeratd, diferentele de gen fiind insa foarte mari (27% femei vs. 64% barbati), fapt care reflecta ci femeile
desfasoard o munca domestica nerenumerata intr-o masurd mult mai mare.

Locuirea este direct legatd de saracie si excluziune. Populatia de etnie roma traieste in medie in conditii mai
proaste comparativ cu media nationald. De altfel, aspecte care pot fi incluse la categoria .deprivarea severa de
locuintd” sunt mai problematice in cazul populatiei de romi. De exemplu, aproape 7 din 10 locuinte ale romilor nu
au apa in interiorul gospodariei. De asemenea, 80% dintre locuintele cetatenilor romi nu au toaleta si dus sau baie in
interiorul locuintei.

Un alt indicator pentru deprivarea severa de locuire se refera la starea fizica a locuintei. Astfel, un sfert
dintre locuintele cetatenilor romi fie au acoperisul spart, au igrasie §i mucegai si totodaté 14% dintre acestea sunt
prea intunecate.

Din punct de vedere al mediului in care este plasata locuinta (fiind urmarite situatiile in care persoanele
locuiesc in zone afectate de poluare, criminalitate, violenta §i vandalism) gospodariile populatiei rome se afla intr-o
mai mica masura (11%) situate in zone cu poluare, murdirie sau alte probleme de mediu, iar din punct de vedere al
criminalitatii, violentei sau vandalismului gospodariile rome se plaseaza (5%) sub media nationala (15%).

3.3.3.1. Persoane de etnie roma aflate in situatii de séracie sau excluziune sociala

La nivelul Romaniei nu exista date foarte fidele cu privire la populatia de romi §i, totodata, nu existd
consens cu privire la numarul romilor din Europa si Romania, existand inclusiv diferente intre rezultatele la
recensamantul din 2011 si estimarile specialistilor, acest lucru fiind explicat prin faptul ca autoritatile romane cu
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atributii in domeniul social nu colecteaza date dupa criteriul etnic, avand in vedere cé toate politicile sociale au la
baza criteriul nediscriminarii, masurile de asistenta sociala adresandu-se tuturor persoanelor aflate in saracie si
excluziune sociala sau in risc de saracie §i excluziune sociala, indiferent de apartenenta etnica. $i mai mult, in orice
grup etnic exista si persoane sarace si persoane cu venituri peste medie, acestea din urma neputand fi beneficiari de
misuri de asistentd sociala daca nu au alte vulnerabilitati ce necesita, de exemplu, servicii sociale (ex. persoane
virstnice sau cu dizabilitati, cu nevoi de ingrijire, etc). Din datele oficiale reiese faptul ca aproximativ 90% din
gospodariile rome se confrunta cu lipsuri materiale grave (deprivare materiala severd). In prezent nu exista studii de
impact ale programelor care au avut ca scop reducerea sardciei si excluziunii cetatenilor romi implementate in
contextul recomandarilor Strategiei mai sus-amintite. De altfel, in ciuda initiativelor europene si nationale,
respectarea drepturilor fundamentale (inclusiv sociale) ale cetatenilor romi ramane in continuare problematicé in
conditiile persistentei atitudinilor rasiste intalnite si sub denumirea de anti-tiganism. De asemenea, s¢ poate aprecia
¢ in toate domeniile exista fenomenul de discriminare pe criterii etnice precum: discriminarea la locul de munca sau
la angajare, in educatie, obtinerea unei locuinte, sanatate sau alte servicii publice si private.

in domeniul educational, decalajul dintre cetatenii roméni apartindnd minoritaii rome si cetatenii de alte
etnii este semnificativ. Conform Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor de etnie romé, rata de
inscriere la gradinitd a copiilor romi de varsta 3—6 ani este mult sub cea a populatiei majoritare, 37% la copiii romi
vs. 77% la copiii care nu apartin minoritatii rome. De asemenea, doi din zece copii romi nu merg la scoald, cel mai
frecvent motiv invocat fiind cel legat de lipsa resurselor financiare (Strategia Guvernului Roméniei de incluziune a
cetatenilor romani apartnand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020, Monitorul oficial al Romaniei, Partea I,
Nr. 49/21.01.2015).

Acelasi decalaj se reflectd §i in domeniul ocuparii §i integrarii, in cel al locuirii §i sanatatii i in calitatea
vietii persoanelor de etnie roma. Saracia absoluta este de cel putin patru ori mai mare in randul cetétenilor romani
apartinand minoritéatii rome comparativ cu restul populatiei. Riscul mortalitatii infantile este de 4 ori mai mare in
randul copiilor romi de 0—1 ani. Aproape jumitate dintre copiii romi nu beneficiaza de vaccinarea gratuita furnizata
de Ministerul Sanatatii in cadrul Programului National de Imunizari, fie din cauza refuzului vaccinarii, fie a lipsei de
informare/educatie a mamelor sau din cauza deficientelor din asistenta medicala primara. Lipsa educatiei este
principalul factor declansator al saraciei §i excluziunii sociale in randul populatiei rome.

in vederea cresterii participarii copiilor i tinerilor de etnie roma la sistemul educational, Ministerul
educatici a introdus in 2011 functia mediatorului gcolar, care are ca principala responsabilitate, sprijinirea
participarii tuturor copiilor din comunitate la invatamantul general obligatoriu, incurajand implicarea parintilor in
educatia copiilor §i in viata scolii si facilitind colaborarea dintre familie — comunitate — scoald. Pe postul de
mediator scolar, se recomanda angajarea unor persoane care Cunosc limba si cultura comunitatii locale pentru care
sunt necesare serviciile de mediere scolara.

Prin prezenta strategie, primaria comunei Vadu Pasii va depune eforturi pentru identificarea familiilor de
etnie roma aflate in dificultate, in vederea integrarii sociale. continudrii educatiei §i sprijinirea acestora pentru a-si
gasi locuri de muncéd. De asemenea, se vor derula campanii de informare si constientizare a populatiei in vederea
combaterii discriminarii.

3.3.4. Comunitatile marginalizate

Conform studiilor de specialitate prin comunitate marginalizata se intelege o comunitate care indeplineste
simultan urmatoarele trei conditii:

— are un nivel scazut de capital uman:
_ are un nivel scazut de ocupare in sectorul formal:
— are conditii de locuire precara.

O comunitate are conditii de locuire precara daca indeplineste cel putin unul dintre indicatorii:
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~ proportia locuintelor supraaglomerate ( <15,33m2 pe persoana);

—nesiguranta locativa: proportia gospodariilor ce nu detin locuintd in proprietate personald au valori ce
depasesc pragul minimal aferent: Proportia locuintelor supraaglomerate (<15,33 m2 pe persoand), in totalul
locuintelor din comunitatea vizata: 54%; Nesiguranta locativa: proportia gospodariilor ce nu detin locuinta in
proprietate personald, in totalul gospodariilor din comunitatea vizata: 12%.

Cele mai dezavantajate sunt satele mici (cele cu mai putin de 500 de locuitori) si, in special, satele foarte
mici (cele cu mai putin de 200 de locuitori), in particular cele care au populatia imbatranita §i/sau cele care sunt
situate in zone izolate, in aceste sate existand de obicei, 0 micd comunitate non-roma care triieste intr-0 zona
marginalizatd. Referindu-ne la populatia totala care a fost identificat ca locuind in aceste zone rurale marginalizate,

ea prezinta o structura de gen, dupa cum urmeaza: copiii (cu vérste cuprinse intre 0 si 17 ani) - 34%, varstnici - 13%.
3.3.4.1. Persoane care locuiesc in comunitati marginalizate sau izolate

In pofida initiativelor derulate de catre Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale si care vizeaza dezvoltarea
serviciilor sociale la nivelul comunitatilor marginalizate, la sfarsitul anului 2020 continud sa existe comunitati
marginalizate fara servicii sociale licentiate. Aceste date reflectd o inechitate in ceea ce priveste gradul de acoperire
teritoriala si a calitatii serviciilor sociale §i medicale furnizate, o lipsa acutd a personalului specializat din aceste
doua domenii, cu impact negativ asupra calitatii vietii locuitorilor si asupra dezvoltarii comunitare.

Primaria comunei Vadu Pasii va pune accent pe ajutorarea persoanelor care traiesc in comunitati
marginalizate sau izolate, prin identificarca de programe si servicii sociale care sa corespundd necesitétilor
identificate.

3.4. Mame minore

Saricia sau dificultatile financiare, lipsa educatiei sexuale adecvate si a planificarii familiale, accesul
restrans la mijloacele de contraceptie, dar i serviciile si resursele insuficiente destinate consilierii i preventiei, fac
ca sarcinile in randul adolescentelor sa fie una dintre cele mai actuale probleme de sanatate publica ale zilelor
noastre, fiind un fenomen raspandit atét la nivel global ct si la nivel national.

Sarcina la adolescente, reprezinta atat o problema sociala, cat mai ales una medicala, deoarece pune mama
in situatii neobignuite $i 0 expune anumitor riscuri. Principalele cauze ale cresterii numarului mamelor minore, sunt:

- conditie sociala §i economica precara;

- casatorie timpurie (in special in cadrul anumitor grupuri etnice);

- nivel de scolarizare redus:

- debutul timpuriu al activitatii sexuale si intretinerea de acte sexuale neprotejate;
- consumul de droguri;

- influenta mediului §i a mass-mediei, etc.

Mamele adolescente reprezintd un grup de paciente cu risc crescut de complicatii pe durata sarcinii i in
timpul nasterii, pentru fat §i nou-nascut. Aspectul psiho-emotional al sarcinilor la adolescente meritd o atentie
deosebita, deoarece influenta extrem de nefavorabila a vietii sexuale si a sarcinii, au efecte negative asupra
dezvoltarii, determindnd instalarea stresului i a dezechilibrelor psihice, depresie, anxietate etc. (Hudson, Elik si
Campbell-Grossman 2000).

Serviciile socio-medicale destinate acestei categorii de beneficiari (cuplul mama-copil), sunt:
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 asistentd sociala si medicald, consilierea psihologicd a mamelor aflate in dificultate si a copiilor cu risc
de abandon, dezvoltarea abilitatilor maternale astfel incat integrarea copilului nou-nascut sa se realizeze in conditii
optime in familie;

V urmarirea /monitorizarea declararii nagterii copiilor;

v dezvoltarea unei retele de comunicare rapida intre autoritatile cu atributii privind protectia drepturilor
copilului astfel incét, la nevoie, sa se initieze o masura de protectie speciala pentru copil.

Obiectivele urmérite in aceasta directie sunt:
 prevenirea separarii copiilor de parinti,
V obtinerea rapida a actelor de identitate,

v protectia §i ingrijirea copiilor abandonati in unitatile spitalicesti, in vederea pregatirii plasamentului
acestora in familia substitutivd/asistent maternal profesionist sau serviciu rezidential, in functie de vérsta si nevoile
copilului, ete.

Desi in evidentele comunei Vadu Pasii sunt inregistrate doar 2 mame minore, datele statistice aratd cé
Romania se afla pe locul 2 in Europa (dupa Bulgaria) in ceea ce priveste numarul de mame minore. De aceea,
primaria comunei Vadu Pasii contribuie la reducerea acestui fenomen scapat de sub control si va pune accent pe
dezvoltarea de programe si campanii de informare si educare a populatiei care sa previna aceste situatii de risc.

3.5. Victime ale violentei in familie

Violenta domestica reprezinta un fenomen cu dimensiuni internationale, ce poate afecta orice persoana
indiferent de vérsa sau categorie sociala si cu impact profund negativ asupra drepturilor si libertatilor omului.

Statistic, in Romania, in fiecare saptamana sunt inregistrate in medie, la Politie, sase cazuri in care un
barbat este autorul unei fapte de viol, agresiune sexuala sau act sexual cu un minor, iar multe dintre aceste fapte
raméan in continuare neraportate. Studiile demonstreaza ca alcoolul nu poate fi considerat o cauza a faptelor, ci doar
un factor favorizant. Se prefigureazi insd aspecte ingrijoratoare in ceea ce priveste dimensiunea violentei fizice in
familia de adulti cu sau fara copii, care este foarte ridicata, fiind necesard o perseverenta si mai mare a societatii
civile si a institutiilor statului pentru a construi solutii eficiente de prevenire in viitor.

Datele statistice recente ale Inspectoratului General al Politiei Roméane (IGPR) ce implica violenta
domestica semnaleaza ca faptele de violentd domestica sunt in crestere; aceste infraciuni sunt prevazute de Legea
nr. 217/2003 pentru prevenirea §i combaterea violentei in familie. Majoritatea agresorilor sunt adulti de sex masculin
(92%), iar majoritatea victimelor sunt adulti de sex feminin (76%). dar si minori. in ceea ce priveste distributia
infractiunilor dupa mediul de provenienta aceasta este relativ echilibrata, respectiv 47% dintre infractiuni au avut loc
in mediul urban §i 53% in mediul rural. Din punctul de vedere al locului de desfasurare: spatiul public vs spatiu
privat, 81% dintre infractiuni se petrec in spatiul privat, la domiciliu.

Violenta §i comportamentele agresive constituie probleme majore, manifestate la nivel societal, afectand
populatia lumii indiferent de vérsta, educatie sau statut social. Violenta domestica poate sa imbrace forme diverse,
mai mult sau mai puin vizibile, precum violenta fizica, psihologica, sexuala, economicé si sociala. Manifestarile
agresive cu urmarile lor nefaste asupra climatului familial si asupra dezvoltarii si evolutiei persoanelor implicate este
nu numai o problema sociala §i de sanatate publica, ci §i 0 problema a nerespectarii i a incalcarii drepturilor omului,
complexitatea ei solicitind atdt protectia integritatii personale a victimelor, cat §i protejarea intereselor sociale
comune, precum libertatea si democratia.

Conform Legii nr. 217/2003, art. 3, violenta in familie reprezinta ,.orice actiune sau inactiune intentionata,
cu exceptia actiunilor de autoaparare ori de aparare, manifestata fizic sau verbal, sdvarsita de catre un membru de
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familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice,
psihice, sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrangerea sau privarea
arbitrara de libertate™. Constituie de asemenea, violenta in familie, impiedicarea oricarui membru al unei familii, dar
cu precadere al femeilor si copiilor, de a-si exercita drepturile §i libertatile fundamentale.

Conditiile care favorizeaza aparifia actelor de violenta sunt, dupa cum urmeaza:

- disfunctii §i carente educative ale mediului familial (medii familiale dezorganizate, afectate de abuz si/sau
adictii):

- deficientele mediului educational;

- educatia sexuala lacunara;

- sardcia si carentele socio-economice;

- deficientele mediului institutional i legislatia neadecvata:

- cresterea gradului de permisivitate sociala §i lipsa reactiilor la nivel comunitar;

- incidenta tulburarilor psihice §i a consumului de substante si alcool etc.

Conform legislatiei europene si nationale, victimele violentei in familie au urmatoarele drepturi legale:
V respectarea personalitatii, demnitatii si vietii private;

V protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor:

/ servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociala, precum si la asistentd medicala gratuita:
/ consiliere si asistenta juridica gratuita.

Autoritatile administratiei publice centrale si locale au obligatia sa ia masuri de prevenire a violentei in
familie, prin:

/ informarea victimelor violentei in familie, potrivit competentelor ce le revin;

J consultarea si stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale care asigura asistenta si
protectie a victimei;

Z colaborarea cu organele de urmarire penala la care pot face plangere;

V acordarea de asistentd juridica si apararea drepturilor procesuale ale persoanei vatamate, ale partii
vitamate si ale partii civile:

v aplicarea procedurilor pentru acordarea compensatiilor financiare de catre stat, potrivit legii.

Guvernul Romaniei a aprobat un proiect de modificare a legislatiei in domeniu, fiind vizate legile nr.
217/2003 si nr. 202/2002 si avand ca scop reglementarea unui ordin de protectie provizoriu, un instrument care va
permite fortelor de ordine chemate la locul agresiunii sa ia masuri speciale intr-un mod rapid, astfel incat victimele
violentei domestice sa fie protejate in timp real. Prin acest document-instrument, politistul va avea dreptul si
obligatia sa se deplaseze la domiciliul victimei, si intre chiar si cu forja si sa emita acest ordin de protectie
provizoriu care sa asigure securitatea victimei, in cazul in care aceasta se afla intr-un pericol iminent. Agresorul
poate fi inlaturat din domiciliu, chiar daca este titularul contractului de proprietate al spatiului respectiv. Acest ordin
de protectie provizoriu este complementar ordinului de protectie deja existent in legislagie inca din 2012, cu
precizarea ci "se emite de catre politist, are caracter executoriu, nu are un termen anume, nu are somatie, are
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valabilitate cinci zile, cu posibilitatea de prelungire pana la emiterea ordinului de protectie”. Documentul trebuie
confirmat de un procuror, in 24 de ore pe baza declaratiilor si a probelor.

Cazurile de violentd domestica inregistrate la nivelul comunei Vadu Pasii nu sunt cunoscute cu exactitate.
Multe dintre victimele violentei domestice nu declard aceste fapte fie pentru cé se rusineaza s meargé la politie, fie
pentru ca le este frica de repercursiuni fizice sau economice din partea partenerului, fie pentru cé atunci cand ajung
in fata unui politist, acesta nu le ia intotdeauna in serios. Deseori, femeile abuzate riman in capcana casei lor
violente cu speranta ci la un moment dat viata lor va redeveni normala. De multe ori, victimele adulte intdlnesc
violenta inca din copildrie i cresc cu stima de sine scazutd, uneori ajung sa creadd ca merita un astfel de tratament
violent.

Exista un cerc vicios al violentei domestice care foarte rar poate fi interupt si care, adesea, continua atat
timp cét victima rdmane in viata. Acasa e un loc periculos si adesea ascuns: intimitatea de dincolo de ziduri este, de
multe ori, despre nervi, tipete §i batdi. Multe dintre drame raman ascunse in spatele peretilor, dincolo de usile prin
care se aud plansetele si pe care vecinii nu le iau in seamad, sub pretextul mioritic ca ,.ei se cearta, ei se impaca”.
Pentru a scipa de aceste violente este necesar ca victimele sa congtientizeze situatia in care se afla §i sa prinda mai
multa incredere in institutiile statului, institutii care le pot veni in ajutor doar daca aceste victime declara abuzurile i
depun plangere.

De aceea, incepind cu perioada imediat urmatoare se va aloca o atentie sporita acestor fenomene ce pot
duce, uneori, chiar si la deces. Astfel, consideram ca la nivelul comunei Vadu Pagii este necesara dezvoltarea unui
serviciu social, care sa includa:

> activitati de preventie, precum informarea i constientizarea fenomenului violentei in familie sia
formelor sale de manifestare, a factorilor favorizanti §i agravanti;

> activitati de identificare §i de evaluare a situatiilor de violenta domestica:
> activitati de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre serviciile specializate;
> centre de gazduire a victimelor, pana la rezolvarea problemelor ce au dus la aceasta situatie.

3.6. Victime ale traficului de persoane

Traficul de persoane constituie o incélcare grava a drepturilor fundamentale §i se refera la recrutarea,
transportarea, transferul, adapostirea sau primirea persoanelor, prin amenintari de recurgere sau prin recurgere la
forta ori la alte forme de constrangere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de autoritate sau de o situatie de
vulnerabilitate ori prin oferta sau acceptarea de plati sau avantaje pentru a obtine consimtamantul unei persoane
avénd autoritate asupra alteia, in scopul exploatarii.

Din perspectiva statisticd, date recente releva faptul ca Romania continua sa fie o {ara generatoare, dar si de
tranzit, a marilor retele de trafic de persoane. Populatia victimelor identificate are o structurd de gen, in care femeile
si fetele sunt majoritare, in anul 2019 cunoscénd o proportie de 83,2% din totalul victimelor inregistrate. In ceea ce
priveste profilul persoanelor celor mai vulnerabile la trafic sau ale victimelor, in anul 2019 acesta corespundea
persoanelor cu un nivel de educatie scazut si foarte scazut (49,5% din totalul victimelor inregistrate aveau cel mult
studii gimnaziale, la momentul traficarii), provenind atat din mediul rural (49,9%), cat si din mediul urban (46,3%).
Referitor la profilul traficantilor din Roménia acestia sunt cetateni romani, de ambele sexe, cu varste variate, unii
cunoscuti cu antecedente penale (trafic de persoane ori alte infractiuni). In anul 2019, traficul intern se situeaza la o
cota de 55% din totalul victimelor identificate, ponderea acestuia fiind in crestere fata de anul anterior. Principala
forma de exploatare raméane exploatarea sexuald, dar o incidenta ridicata o reprezinta si exploatarea prin munca si
exploatarea in scopul practicarii cersetoriei.

Serviciile sociale destinate victimelor traficului de persoane sunt asigurate de catre furnizori publici
(directiile generale de asistenta sociala si protectie a copilului) sau de furnizori privati de servicii sociale (ONG-uri).
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De asemenea, din 2019, DGASPC-urile au obligatia infiintarii unui compartiment care sa asigure, printr-o echipa
integrata formata din asistent social, psiholog si consilier juridic, servicii sociale specializate victimelor
infractiunilor, inclusiv victimelor traficului de persoane.

Printre principalele provocari cu care furnizorii publici si privati de servicii sociale se confrunta in ceea ce
priveste dezvoltarea de servicii sociale destinate victimelor traficului de persoane se numérd: asigurarea accesului la
servicii victimelor, lipsa personalului de specialitate (asistenti sociali, psihologi), necesitatea cursurilor de formare
pentru specialisti, fondurile limitate destinate dezvoltarii acestor servicii, necesitatea imbunatatirii, adaptarii
standardelor minime de calitate privind serviciile destinate victimelor traficului de persoane, luand in considerare

nevoile reale ale acestora.

Legea nr. 678/2011 prevede urmatoarele acceptiuni cu privire la exploatarea unei persoane intr-una din
urmatoarele forme:

_ executarea unor munci sau indeplinirea de servicii, in mod forfat, cu incalcarea normelor legale privind
conditiile de munca, salarizare, sanatate si securitate;

— tinerea in stare de sclavie sau alte procedee asemanatoare de lipsire de libertate ori de aservire;

— obligarea la practicarea prostituiei, la reprezentari pornografice in vederea producerii §i difuzarii de
materiale pornografice sau alte forme de exploatare sexuala;

— prelevarea de organe;
_ efectuarea unor alte asemenea activitati, prin care se incalcd drepturi si libertati fundamentale ale omului.

Standardele nationale prevad faptul ca termenul de victima a traficului de persoane/a exploatérii,
desemneaza orice persoana fizica vatamata despre care exista informatii ca a fost supusa infractiunilor privind
traficul de persoane prevazute de Legea nr. 678/2001 cu modificarile §i completarile ulterioare.

Comisia Europeana mentioneaza intr-un Raport publicat in 2016, existenta unor retele de crima organizata
implicate in traficul de persoane care vizeaza grupurile cele mai vulnerabile, persoane aflate la risc. indiferent de
rasa, najionalitate, etnie, sex sau context social.

Biroul Natiunilor Unite in domeniul drogurilor, crimei §i traficului de persoane, a raportat ¢ 161 tari sunt
afectate de traficul de persoane, fie prin a fi fara sursa, {ard de tranzit sau fara de destinatie, in timp ce:

- majoritatea victimelor traficului de persoane au vérste cuprinse intre 18 i 24 ani;

- cele mai multe dintre victime provin din randul femeilor i copiilor (aproximativ 1.2 milioane de copii
sunt traficati in fiecare an):

- 95% dintre persoanele traficate experimenteaza violenta sexuala sau fizica:

- 32 % dintre victime sunt folosite in mod forjat pe piata muncii, dintre care un procent de 56 % sunt femei
si fete;

- 0 mare parte dintre victimele traficului de persoane au un nivel mediu de educatie.
Alti factori de risc pentru persoanele traficate sunt:

_ saricia, cea mai mare parte a victimelor provenind din tarile slab dezvoltate din punct de vedere
economic si social si ajung in statele dezvoltate, de obicei in Furopa de Vest si America de Nord (in unele cazuri,
persoanele pot avea un oarecare nivel de educatie, dar pot fi totodata §i responsabile pentru intrefinerea unor familii
si copii):
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— abuzul experimentat in copilrie (fizic sau sexual in copilarie, neglijare, abandon sau deprivare parentala,
traume emotionale etc):

— migratia, determinata de conflictele armate existente pe teritoriul unor state, dezastrele naturale,
calamitati etc.

Persoanele aflate intr-o stare speciala, din cauza situatiei ilegale ori precare de intrare sau sedere intr-o alta
tara, ori datorita sarcinii, unei boli sau infirmitati ori unei deficiente, fizice sau mintale se pot afla de asemenea, la
riscul de a fi traficate.

La nivel national, pentru prevenirea traficului de persoane, organizatiile neguvernamentale coopereaza cu
ministerele interesate §i organizeazi campanii de informare privind fenomenul traficului de persoane si riscurile la
care sunt supuse victimele acestuia. Victimele traficului de persoane pot fi cazate, la cerere, temporar, in centre de
asistenta si protectie a victimelor traficului de persoane, infiintate prin lege, si aflate in subordinea consiliilor
judetene. Centrele sunt amenajate i dotate astfel incat sa ofere conditii civilizate de cazare §i igiena personala,
hrana, asistenta psihologica i medicala. (Art. 32 din Legea 678/2001).

Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane are ca principale atributii:

v coordonarea §i monitorizarea la nivel national a colectérii si diseminarii datelor si informatiilor privind
situatia persoanelor traficate;

J asistenta acordata victimelor traficului de persoane si reintegrarii sociale a acestora;
 stabilirea indicatorilor §i criteriilor de apreciere a dimensiunilor si caracteristicilor fenomenului;

J monitorizarea centrelor pentru asistenfa victimelor in conformitate cu standardele nationale specifice
pentru serviciile specializate de asistenta si protectie a victimelor traficului de persoane:

v controlul organizatiilor neguvernamentale care beneficiaza de programe si de finantari nationale in
domeniu;

V administrarea liniei telefonice gratuite si consilierea apelantilor-victime sau prezumtive victime ale
traficului de persoane aflate in situafii de criza;

 gestionarea bazei nationale de date precum §i a aplicatiilor de prelucrare a datelor in format electronic, cu
respectarea regulilor de confidentialitate si de protectie a datelor cu caracter personal.

Desi in evidentele primariei comunei Vadu Pasii nu sunt inregistrate cazuri de trafic de persoane,
considerdm ca sunt necesare actiuni de informare i prevenire a acestor fenomene intrucit este posibil ca victimele
s nu se adreseze unitatilor de politie, din motive similare violentei domestice: teamd, rusine, amenintari,
constrangeri.

3.7. Persoanele cu probleme de sinitate mintali

Un grup vulnerabil aparte este cel al persoanelor cu probleme de sanatate mintald. Aceasta categorie de
persoane sunt expuse unui risc crescut de saracie si excluziune sociald si se afla intr-un raport de tip ,.cerc vicios™ cu
saricia si excluziunea, persoanele care traiesc in saracie sau excluziune sociald dezvoltind mai usor probleme de
sandtate mintald. Prin cerc vicios facem referire atdt la dificultatea de a lua decizii, cat si la diverse cutume §i
prejudecati ale comunitatii.

Persoanele cu probleme de sanatate mintala beneficiaza, pe de o parte de asistenta specializata in unitati de
psihiatrie sau in centre de recuperare si reabilitare iar pe de alta parte sunt persoane care ramén in comunitate, unde
pot beneficia de asistentd comunitard. Expunerea la prejudecatile membrilor comunitétii se poate asocia, de
asemenea, cu un risc ridicat de excluziune sociala. O parte din asistenta comunitard este oferita si de catre
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organizatii neguvernamentale, actiunile acestora fiind finantate preponderant prin proiecte si donatii, de unde rezulta
si un grad redus al sustenabilitatii pe termen lung.

De cealalta parte, centrele de recuperare i reabilitare pentru pacientii cu afectiuni psihice cronice au fost
gindite ca o alternativa viabila la spitalele de psihiatrie, ele avand functia de a asigura un mediu de tip familial care
ofera activitati de recuperare, abilitare/reabilitare, activitati de viata independenta si integrare in societate.

Dezvoltarea serviciilor sociale in comuna Vadu Pasii implicd §i programe de sprijin §i consiliere
psihologica destinate persoanelor cu probleme de sanatate mintala, precum si a familiilor acestora.

3.8. Persoane care suferi de boli cronice inclusiv infectate cu virusul HIV/SIDA

Adunarea Generald ONU din septembrie 2015 a prilejuit comunitatii internationale sa puna capat epidemiei
SIDA ca problema de sanatate publicé in toate statele lumii, pana in 2030. Pentru atingerea acestei tinte, Organizatia
Mondiala a Sanatatii a stabilit obiective intermediare, unul dintre acestea fiind asigurarea accesului la tratamente
antiretrovirale a unui numar cat mai mare de pacienti diagnosticati.

e

.Modelul cascadei” ingrijirilor HIV este un instrument din ce in ce mai folosit pentru evaluarea gradului de
indeplinire a tintelor propuse, prin identificarea problematicii specifice, a obstacolelor intampinate in diferite etape,
stadiul ingrijirilor si de asemenea, stabilirea interventiilor necesare corectarii functionarii sistemului, urmarindu-se
astfel cunoagterea in permanentd a numarului estimativ al persoanelor care trdiesc cu HIV, numarul celor
diagnosticati, numarul celor inclusi in TARV (tratamentul cu antiretrovirale) si in final, ponderea celor la care s-a
obtinut supresia virald.

Legea nr. 584/2002 este documentul care reglementeaza directiile principale de actiune §i stabileste
masurile necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si combaterea eficienta a bolii SIDA, precum si
pentru protectia speciald a persoanelor afectate de acest flagel. Articolele 2 si 3 din legea mentionata fac referire la
un plan de masuri instituite la nivel national si regional in cadrul asistentei de sanatate publicd, pentru prevenirea
infectarii si a transmiterii virusului HIV, asigurarea ingrijirilor medicale de profil si a tratamentului specific
antiretroviral si al bolilor asociate infectiei HIV/SIDA, in spital si in ambulatoriu, educarea individului, familiei §i
colectivitatilor, pregitirea profesionala de calitate §i continud a personalului medico-sanitar care asigura servicii de
asistentd medicala pacientilor HIV/SIDA, precum si pentru dezvoltarea cercetarii medicale in domeniu. Persoanele
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de protectie social, de tratament nediscriminatoriu in ceea ce
priveste dreptul la invatatura, dreptul la munci si protectie sociala a muncii §i la promovarea profesionald, iar starea
sanatatii lor nu poate constitui un criteriu de concediere.

Institutiile statului colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale in scopul promovarii i asigurdrii
respectarii drepturilor persoanelor diagnosticate, precum si in vederea cresterii calitatii vietii acestora, prevenirii
combaterii marginalizarii §i a riscului de discriminare.

Conform art. 7 din Legea nr. 584/2002, principalele masuri de protectie sociald pentru persoanele cu
HIV/SIDA, sunt urmatoarele:

V asigurarea neingradité §i neconditionata a dreptului la munca;
v promovarea profesionala nediscriminatorie;
J respectarea dreptului la educatie in cazul copiilor si tinerilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA:

J/ orientare sau reorientare profesionala ori pensionare, in functie de gradul infectiei stabilite prin expertiza
medicala de specialitate, dupa caz;

/ acordarea unei indemnizatii lunare de hrand, in cuantum aprobat prin hotarare a Guvernului, pentru o
alimentatie corespunzatoare, atdt pentru bolnavii internati si institutionalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu, care
sa asigure eficienta in tratamentul cu medicamente antiretrovirale.
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in evidentele primariei si medicilor de familie din comuna Vadu Pasii sunt inregistrate 2.546 cazuri de
persoane cu boli cornice, dintre care o (1) persoana este infectatd cu HIV/SIDA. Unii dintre cetdtenii aflati in nevoi
nu solicita sprijin §i ajutor din frica de marginalizare si discriminare si aleg, deseori, sa-§i ascunda diagnosticul.
Pentru acestia, primaria depune in permanenta eforturi in vederea dezvoltarii serviciilor sociale la care pot apela
persoanele afectate. In acest sens, primaria comunei Vadu Pasii va lua o serie de masuri, dintre care amintim:

v identificarea persoanelor cu boli cronice, informarea acestora cu privire la drepturile pe care le au,
conform prevederilor legale;

 derularea de campanii de informare §i programe de constientizare pentru a opri discriminarea in randul
acestor pacienti, inclusiv in scoli;

3.9. Persoane cu adictii
a. Persoane dependente de consumul de alcool

Pentru acest grup vulnerabil singurele date disponibile ce reflecta nevoile, profilul consumatorului
dependent de alcool sau al categoriilor care fac sau sunt predispuse la abuzul de alcool, sunt cele puse la dispozitie
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Romaénia nedetinand un sistem national dedicat monitorizarii
consumului de alcool, consecintelor sociale si economice in randul populatiei generate de acest consum sau a
impactului politicii anti-alcool, desi aceasta situatie a fost sesizatd inclusiv in anul 2015 in documentul de
fundamentare a Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saréciei pentru perioada 2015-2020.

in prezent, Romania se situeazd in randul statele cu numér ridicat de episoade de consum
excesiv/compulsiv de alcool in randul consumatorilor de alcool. Potrivit unor date recente, in Romania se
inregistreaza o usoaré cregtere a ratei deceselor cauzate de tulburérile induse de consumul de alcool datorita faptului
ca procentul populatiei care face abuz de alcool a crescut. in Romania nu exista, in prezent, o retea consolidata de
servicii specializate (exista doar doua centre de tratament specializat, la Bucuresti si Targoviste) pentru persoanele
dependente de alcool. Din acest motiv, dar si din alte cauze, cum ar fi prejudecatile, categoriile de persoane care
apeleazi la un medic specializat sunt cei varstnici sau cazurile grave.

b. Consumatorii de droguri

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic, puternic influentat de o
multitudine de factori de naturd sociala si economica. Procesul de globalizare, caracterizat de migcarea libera a
persoanclor, a bunurilor §i a capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice §i de comunicatii, a
determinat noi provocdri in propagarea si raspandirea acestui fenomen.

in ultimii ani au avut loc schimbari semnificative care pot influenta evolugia fenomenului drogurilor, astfel:
— modificari ale profilurilor consumatorilor de substante psihoactive:

— aparitia §i raspandirea modelului policonsumului;

— precocitatea in debutul de consum al drogurilor;

— reducerea diferentelor de consum dintre sexe;

— existenta unei relaii foarte stranse intre debutul precoce in consumul de droguri §i modelul consumului
recreational;

— aparitia de noi substante psihoactive pe piata drogurilor, cu o accesibilitate si o disponibilitate foarte
crescuta;

~ cresterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numarului de cazuri de consumatori de
droguri infectati cu HIV, HVC si sau HVB:
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- generalizarea traficului de droguri la nivel national, etc.

in prezent, Roménia reprezinta un spatiu de tranzit pe rutele consacrate de trafic cu droguri de mare risc
destinate pietei de consum internationale, aceasta fiind pozitionatd pe Ruta Balcanica a heroinei, respectiv pe cea de
intrare in Europa a cocainei, fiind §i o zona de tranzit pentru droguri sintetice din vestul Europei spre Orientul
Mijlociu. Grupdrile de crima organizata autohtone sau din alte zone care actioneaza pe teritoriul national sunt
implicate preponderent in intermedierea operatiunilor de trafic de droguri, sustinand operationalizarea §i gestionarea
rutelor de transport in beneficiul unor retele mai ample active la nivel international. Zona adiacenta a Marii Negre
prezinta un potential ridicat de traficare a drogurilor (in special cocaina si sintetice), fiind vizate de gruparile de
crima organizate care exploateaza riscurile §i vulnerabilitatile aferente frontierei maritime a Romaniei, precum §i
cele rezultate din particularitatile comertului cu diverse produse in sistem containerizat care sunt importate sau care
urmeaza sa tranziteze teritoriul tarii noastre.

Pentru piata intema, canabisul continua sa fie cel mai consumat drog in Roménia, cocaina prezinta
disponibilitate pe piata in cantitati tot mai mari, iar drogurile sintetice sunt intdlnite preponderent in randul tinerilor.
Cu privire la heroina, piata a ramas stabila, dar cantitatile traficate sunt de o puritate din ce in ce mai mare, in ultimii

ani ajungand la aproximativ 20% sau chiar mai mare. Se constatd o revigorare a cererii pentru substantele noi
psihoactive, pe fondul pretului relativ redus si a disponibilitatii crescute pe teritoriul national.

Strategia Nationala Antidrog vizeaza in principal: reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului
national integrat de prevenire i asistenta, implementat in scoald, familie si comunitate, precum §i interventiile de
identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in vederea furnizarii de servicii de asistenta
specializata ce au ca finalitate integrarea sociala.

Programul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri are drept scop
dezvoltarea unor servicii profesionalizate care sa vizeze, printre altele:

_ formarea unor atitudini §i practici la nivelul intregii populatii de vérsta scolara, pentru adoptarea unui stil
de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

— cresterea influentei factorilor de protectie la vérste mici pentru evitarea sau intarzierea debutului
consumului de tutun, alcool si droguri:

_ sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului experimental/recreational de
droguri §i/sau trecerii la consumul regulat.

Obiectivele generale ale unui astfel de demers se refera la:

< dezvoltarea unor servicii de informare si consiliere telefonica de tip permanent pentru persoanele cu
adictii;

v prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri in randul adolescentilor si tinerilor, prin dezvoltarea
atitudinilor si practicilor santoase de viata;

v reducerea riscurilor asociate consumului de substante;

/ reabilitarea si reinsertia socio-profesionalé a persoanelor cu comportament adictiv.

Pentru atingerea acestor obiective, se prevede:

/ crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate consumatorilor de
droguri si fostilor consumatori de droguri, in vederea acordarii de suport informational, psihologic §i social in
situatii de criza;
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/ informarea si consilierea destinata familiilor, apartinatorilor persoanelor consumatoare de substante, dar
si comunitatilor locale (inclusiv a specialistilor implicati in lucrul cu persoanele cu adictii, in interventiile in situatii
de criza etc.).

La nivelul comunei Vadu Pasii nu se cunoaste cu exactitate numarul de persoane cu adictii. In evidentele
primariei sunt inregistrate 60 de persoane dependente de alcool, insa numarul acestora poate fi mult mai mare
intrucat oamenii, de multe ori, nu constientizeaza gravitatea unor astfel de consumuri (alcool §i droguri). inspre
ajutorarea populatiei priméria, impreund cu alte instituti si ONG- -uri, va demara campanii de informare §i
constientizare, va identifica programe si servicii care sa vina in sprijinul persoanelor care se lupta cu dependenta de
droguri si/sau alcool si va contribui la educarea cetatenilor inspre o viata sanatoasa.

3.10. Persoane care au sivirsit fapte penale

Potrivit Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal. detinutii i§i exercita toate drepturile civile si politice, cu exceptia celor
care au fost interzise, potrivit legii, prin hotararea definitiva de condamnare, precum §i a celor a caror neexercitare
sau exercitare restransa rezulta inerent din privarea de libertate.

Activitatea socio-educativd din penitenciare are drept scop atenuarea influentei negative a privarii de
libertate asupra personalitatii detinutilor si identificarea i dezvoltarea aptitudinilor si abilitagilor care sa le permita
integrarea intr-o viata sociald normala dupa iesirea din penitenciar.

Pentru realizarea acestor obiective, in penitenciare se desfagoara urmatoarele categorii de activitati:

V realizarea profilelor aptitudinale ale definutilor si evaluarea nevoilor socio-educationale ale acestora;
V instruirea scolara;

v formarea profesionala:

V formarea valorilor morale si insugirea regulilor de comportament;

v actiuni cultural-educative si sportive:

v mentinerea §i sprijinirea legaturilor cu familia si comunitatea;

v educatia moral-crestina si asistenta religioasa;

v consiliere si asistenta psihologica:

v grupuri de suport, etc.

Pentru fiecare persoani condamnat, la depunerea in penitenciar, in perioada de carantina si observare, se
realizeaza o evaluare educationala, psihologica i sociald, in scopul elaborarii Planului individualizat de evaluare si
interventie educativd §i terapeutici, cu respectarea nevoilor prioritare de interventie si consultarea persoanei
condamnate.

Alte aspecte luate in considerare in realizarea planului de interventie, sunt: nevoile identificate, regimul de
executare a pedepsei privative de libertate si momentul traseului executional.

Potrivit art. 79 din Legea nr. 254/2013, dreptul la invatamant este asigurat tuturor condamnatilor care nu au
reusit sa isi completeze studiile in viaga libera i doresc sa o faca pe parcursul executarii pedepsei privative de
libertate. In sistemul penitenciar se organizeaza cursuri de scolarizare pentru formele de invagamant general
obligatoriu §i pot fi organizate cursuri §i pentru alte forme de invajamant prevazute de legea educatiei.
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Persoanele care ispasesc pedepse privative de libertate, se afld la risc de a nu detine sau de a nu putea
sustine o locuintd ori un domiciliu si de a deveni ,0ameni ai strazii”, situatie ce poate atrage dupa sine o criza
existentiala caracterizata de sdracie si excluziune. Starea de crizi presupune de asemenea, incapacitatea persoanelor
care au fost (sau urmeaza s fie) eliberate din penitenciar, de a-5i mobiliza resursele interne pentru a gasi un loc de
munc, pentru a se reintegra in familie §i pentru a beneficia de resurse externe (servicii publice medico-sociale),
ceea ce poate spori probabilitatea de a recidiva.

In evidentele Politiei locale Vadu Pasii sunt inregistrate 100 persoane care au savarsit fapte penale, situatie
aferenta anului 2022.

Astfel, considerdm ca la nivelul comunei Vadu Pasii este necesara dezvoltarea unui serviciu social, care sa
includa:

> activitati de preventie, precum informarea §i constientizarea fenomenului violentei §i a formelor sale de
manifestare, a factorilor favorizanti si agravanti:

> activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violenta:
> activitati de informare, consiliere primara §i indrumare a victimelor, catre serviciile specializate;
> centre de gazduire a victimelor, pana la rezolvarea problemelor ce au dus la aceasta situatie;

> campanii de informare §i constientizare, impreuna cu alte institutii §i ONG-uri, pentru a diminua
numdrul de persoane ce savirsesc fapte penale.

a. Adultii privati de libertate sau aflati in supravegherea serviciilor de probatiune

O masura in directia scaderii numarului de recidive o reprezinta cresterea personalului socio-educativ §i
psihosocial, cu rol in sprijinirea persoanelor private de libertate in procesul de reintegrare in societate.

In vederea cresterii sanselor de reintegrare sociala, serviciile educationale, de asistenta psihologica si
sociala au fost adaptate treptat nevoilor detinutilor, in prezent 38 de penitenciare detinand licentiere in furnizarea
acestor servicii. Tot in sprijinul facilitarii angajabilitatii in perioada postdetentie, este derulat incepand cu anul 2010,
proiectul national ,Bursa locurilor de munca”. Un demers al Statului Roman pentru consolidarea procesului de
reintegrare sociala il reprezintd Strategia nationald de reintegrare sociald a persoanelor private de libertate 2020-
2024.

Priméria comunei Vadu Pasii are in vedere monitorizarea §i consilierea psihologica a fostilor detinuti,
pentru eliminarea recidivelor §i reintegrarea sociala a acestora.

b. Persoane cu masura de sedere pe teritoriul Romaniei

Refugiatii sunt acele persoane care experimenteaza o temere bine intemeiata de persecutie bazata pe rasa,
religie, nationalitate, optiuni politice ori apartenenta la anumite grupuri sociale. In Furopa ultimilor ani, criza
refugiatilor™ a generat o noué abordare a politicilor de imigratie, impundnd dezvoltarea unei societai incluzive,
tolerante, ca o premisd cheie pentru o incluziune de succes a refugiatilor, respectiv a persoanelor care au fost
acceptate §i recunoscute ca atare, in tarile de destinatie.

La nivelul Uniunii Europene, au fost prevazute o serie de conditii pentru dobandirea statutului de refugiat,
in vederea acordarii dreptului la protectie internationala. Solicitantii de azil sunt acele persoane care depun o cerere
formala in acest sens, deoarece viata lor este supusa unor anumite riscuri, in tarile de origine.

Odata cu aderarea la Uniunea Europeana, Romania a adoptat politica europeana de sprijin a imigrantilor,
dezvoltand programe de integrare bazate pe nevoile beneficiarilor, in cadrul procesului de incluziune sociala,
economica si culturala.
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Strategia nationald privind migratia pentru perioada 2019-2022, continua prevederile strategiei nationale
anterioare cu adaugiri, conform noilor situatii aparute in plan intern si international, prin cresterea presiunii
fenomenului imigratiei ilegale asupra statelor membre ale Uniunii Europene. Scopul urmdrit este gestionarea
migratiei ca ,ansamblu de actiuni de alocare §i gestionare a resurselor publice pentru a controla si coordona fluxul
de cetateni proveniti din state terte care intra legal sau ilegal pe teritoriul Romaniei”.

Obiectivele politicilor de imigratie, asa cum reies ele din strategia mentionata anterior, sunt:

v promovarea migratiei legale in beneficiul tuturor partilor, facilitindu-se accesul pe teritoriul Romaniei a
cetatenilor terti care raspund nevoilor de ocupare a fortei de muncd, in domeniile considerate a fi deficitare;

v intarirea controlului legalitatii sederii cetatenilor statelor terte pe teritoriul Romaniei;

v imbunatatirea sistemului national de azil, in scopul eficientizérii si asigurarii conformitatii cu standardele
legale nationale, europene si internationale aplicabile, prin asigurarea accesului la procedura de azil si procesarea in
mod eficient a solicitarilor, asigurarea unui standard demn de viata al solicitantilor de azil conform standardelor
legale nationale, europene si internationale aplicabile;

v gestionarea unitara §i coerenta a situatiilor aparitiei unui aflux de imigranti ilegali pe teritoriul Romaniei,
generat de posibile situatii de criza de natura politica, sociala, economica sau militara §i gestionarea eficientd a
participarii Romaniei la mecanismele de relocare intra si extra-UE.

Participarea activdi a Romdniei la eforturile comunitdtii internationale si statelor membre ale Uniunii
Europene presupune asumarea obligatiilor care-i revin, in calitate de stat de relocare a refugiatilor, identificarea unor
solutii durabile pentru persoanele aflate in nevoie de protectie internationald si integrarea sociala a cetatenilor
statelor terte, prin crearea unui mediu facilitator. Operatiunile sunt derulate prin Centrul de Relocare de urgenta de la
Timigoara, conform Acordului tripartit semnat la 8 mai 2008 intre Guvernul Roméniei, Inaltul Comisariat al
Natiunilor Unite pentru Refugiati §i Organizatia Internationala pentru Migratie si ratificat prin Legea nr. 291/2008.

Desi pe teritoriul comunei Vadu Pasii nu sunt inregistrate cazuri de persoane cu masurd de sedere
(refugiati), personalul din primdrie este pregatit pentru gestionarea unor astfel de situatii ce pot interveni, la un
moment dat.

3.11. Analiza SWOT a serviciilor sociale

Puncte tari

+Existenta unui compartiment de asisten{a sociala in
cadrul primariei;

+Acordarea ajutoarelor sociale si indemnizatiilor
pentru persoanele cu venit minim garantat §i pentru
sustinerea familiilor;

+Acordarea ajutoarelor sociale pentru asistenti
personali pentru persoanele cu handicap grav;
+accesare fonduri europene pentru infiintarea Unitatii
de Ingrijire la domiciliu destinate vérstnicilor,
persoanelor cu dizabilitati

Puncte slabe

-Lipsa acreditarii departamentului de asistenta
sociala;

-Lipsa creselor;

-Lipsa unor centre After-school;

-Lipsa zonelor de agrement, de petrecere a timpului
liber;

-Lipsa centrelor de reconversie profesionala;
-Servicii insuficiente de informare si
psihologica §i vocationala destinate tinerilor;
-Servicii insuficiente de asistentd, suport si
acompaniere pentru reglementarea situatiei locative;
-Servicii  gi/sau  programe sociale insuficiente
destinate unor categorii vulnerabile specifice, precum:
copiii afectaii de migratia parintilor, tinerii NEET,
minoritatile etnice, victimele abuzului §i violentei
domestice, familiile monoparentale sau cele cu muli
copii, mame minore, femei insircinate sau lauze,
victime ale consumului de droguri si alcool, persoane
cu probleme de sanatate mintala.

consiliere
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Oportunititi

+Incurajarea fenomenelor asociative, inclusiv a
parteneriatelor de tip public-privat pentru dezvoltarea
unor noi servicii sociale si existen{a unor oprtunitati
de finantare in acest sens;

+Oportunitali de finanjare pentru dezvoltarea
programelor sociale destinate unor categorii
vulnerabile specifice, precum: copiii afectati de
migratia parintilor, tinerii NEET, minoritatile etnice,
victimele abuzului si violentei domestice, familiile
monoparentale sau cele cu mulfi copii, femei
insarcinate sau lauze, etc;

+Posibilitatea dezvoltarii unor servicii socio-medicale
destinate femeilor gravide i lauzelor;

+Posibilitatea dezvoltarii unor programe de formare
profesionald cu scopul de a crea echipe
multidisciplinare de specialisti, pentru acordarea de
servicii integrate  socio-medicale,  adresate
persoanelor, familiilor si grupurilor vulnerabile sau
aflate in situatii de risc;

+Existenta politicilor sociale de sustinere din partea
UE si oportunitati de finantare in acest sens pentru
infiintarea/ modernizarea infrastucturii i a serviciilor
oferite;

-Numdir insuficient de locuinte sociale;

-Inexistenta unui Serviciu public de asistenta sociala
(SPAS);

-Servicii insuficiente impotriva discriminarii;

-Servicii insuficiente impotriva abandonului scolar, in
special in randul populatiei de alte etnii:

-Servicii insuficiente destinate familiilor aflate in
dificultate;

-Servicii insuficiente de reducere a violentei si
scaderea numarului de fapte penale;

-Servicii insuficiente privind cresterea numarului de
cititori activi;

-Servicii insuficiente privind educatia sexuala in gcoli;
-Parteneriate insuficiente cu unitati sanitare i
personal medical, pentru imbunatitirea accesului
locuitorilor la servicii medicale de specialitate,
inclusiv servicii de consiliere psihologica;

-Inexistenta unui call-center pentru urgentele din
domeniul  socio-medical (violenta  domestica,
agresiune sexuald, abuzuri, consum de alcool si
droguri, atacuri de panica, depresii, etc)

Amenintari

-Eficienta redusa, pe termen lung, a unor servicii §i
actiuni disparate adresate persoanelor, familiilor sau
grupurilor vulnerabile sau aflate in situatii de risc
(este necesard o abordare integrata a sprijinului, din
punct de vedere educational, medical, social, locativ
si ocupational);

-Programe  operationale  insuficiente,
dezvoltarii infrastructurii serviciilor sociale;
-Vulnerabilitatea sociala a populatiei rurale;
-Birocratia si timpul indelungat in vederea obtinerii
surselor de finantare, in vederea dezvoltarii rapide a
serviciilor sociale;
-Interesul scazut al persoanelor care ar putea sa ajute,
in mod voluntar, grupurile vulnerabile;

-Interesul scazut al antreprenorilor, in vederea
angajarii persoanelor cu dizabilitati, boli cronice sau
apartinatoare a unor grupuri vulnerabile;

-Locuri de munca insuficiente pe piata, in special
pentru persoanele cu probleme de sanatate,
dizabilitati, persoane de alte etnii, etc;

-Fonduri nationale insuficiente, resurse bugetare
reduse comparativ cu cererea in domeniul
infrastructurii si serviciilor sociale:

-Increderea scizuta a populatiei in institutiile statului,
atunci cand se confruntd cu violenta domestica,
abuzuri, agresiune sexuala, trafic de persoane,
consum de droguri si alcool, etc;

-Personal slab calificat si/ sau dezinteresat in unele
institutii publice, care au rolul de a sprijini grupurile
vulnerabile;

-Atitudinea indiferenta §i nepasatoare a populatiei, cu

dedicate
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privire la oamenii aflati in dificultate;

-Posibilitatea de recidiva a persoanelor care au
savarsit fapte penale;

-Cadru legislativ in schimbare, fapt ce duce deseori la
incetinirea proceselor de ajutorare a persoanelor
vulnerabile;

-Cresterea continué a preturilor/inflatia, fapt ce duce
la sporirea gradului de saracie in randul populatiei;
-Scaderea natalitatii §i imbatranirea prematurd a
populatiei;

-Aparitia de noi probleme sociale, generate de criza
economica:

-Comunicarea defectuoasa intre anumite institutii;
-Aparitia/extinderea unor situatii pandemice care
agraveaza problemele sociale existente;

In urma realizarii analizei SWOT, concluzionam cé existd un potential ridicat de dezvoltare a serviciilor
sociale la nivelul comunei Vadu Pasii. De aceea, in capitolul urmator descriem prioritatile avute in vedere pentru o
dezvoltare durabila a acestor servicii.

13. Necesititi identificate

In urma analizarii situatiei existente, la nivelul comunei Vadu Pagsii s-au identificat urmatoarele necesitati:
> Acreditarea departamentului de asistenta sociala din cadrul primariei;

> Infiintarea unui Serviciu public de asistenta sociala (SPAS), descris la capitolul 9.8;

> Infiintarea si acreditarea de crege si gradinite, care sa ofere servicii de educatie timpurie anteprescolara,
cu program normal si prelungit:

> Dezvoltarea unor programe de tip after-school in unitatile de invatamant de pe teritoriul comunei;

> Sprijinirea participarii copiilor din comuna Vadu Pasii la invataméntul general obligatoriu, in special a
celor care provin din grupuri vulnerabile sau aflate in situatii de risc:

> Dezvoltarea unor programe de educatie parentala (,,Scoala parintilor”) pe teritoriul comunei Vadu Pasii;
> [dentificarea i monitorizarea persoanelor care pleaca la munca in strainatate, in special parintii sau parintele care
exercita singur autoritatea parinteasca sau la care locuieste copilul, in vederea prevenirii separérii copilului de
familia sa;

> Servicii de consiliere pentru copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strinatate §i pentru familii
aflate in situatii de risc social;

> Programe de sporire a performantelor in invatare, comunicare, independenta si mobilitate pentru copiii
cu dizabilitati;

> Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea nivelului de competente cheie ale
tinerilor NEET, cu varste intre 15 si 34 ani din comuna Vadu Pasii, pentru dobandirea unor experiente profesionale
si obtinerea unui loc de munca;

> Colaborarea inter-institujionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru imbunatatirea

accesului populaiei la programe de calificare/ recalificare, specializare sau de ucenicie, in vederea obfinerii unor
competente/ specializari/ calificari, corelate cu actualele cerinte de pe piata muncii;
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> Implementarea unor programe de consiliere, orientare §i reorientare a carierei pentru tinerii si adulii din
comuna Vadu Pasii;

> Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea si
organizarea, cu regularitate, a unor programe speciale de invajamant pentru elevii cu CES (cerinte educafionale
speciale), pentru combaterea abandonului scolar i parasirii timpurii a scolii §i de tip ,,a doua sansa™;

> Dezvoltarea unor programe de educatie nonformala pentru copiii si tinerii din comuna Vadu Pagsii, care
sa cuprinda inclusiv activitai de socializare §i petrecere a timpului in aer liber;

> Dezvoltarea de parteneriate locale intre organizatiile societatii civile (centrele de voluntari, grupurile de
intrajutorare si suport, comitetele parohiale, asociatiile de elevi si de parinti constituite la nivelul unitatilor scolare
din structura Inspectoratul Scolar Judetean, etc);

> Sustinerea angajatorilor in vederea credrii de noi locuri de muncé in comuna; campanii de informare gi
programe destinate antreprenorilor pentru a spori sansele de angajare a persoanelor cu dizabilitati sau de etnie roma;

> Cresterea finantarii pentru politici de ocupare a fortei de munca i includerea somerilor si a persoanelor
inactive in servicii personalizate de ocupare a fortei de munca;

> Promovarea reconversiei profesionale si a invatarii pe tot parcursul vietii, in vederea cresterii
angajabilitatii pe o piatd a muncii in continua schimbare §i a programelor de formare menite sa creasca gradul de
alfabetizare digitala, in special a persoanelor din grupurile vulnerabile §i a celor din mediul rural;

» Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru crearea unei
echipe multidisciplinare de specialisti si pentru subventionarea unor servicii integrate educationale, medicale si
sociale, adresate persoanelor si grupurilor vulnerabile sau aflate in situatii de risc, in vederea cresterii calitagii vietii
si incluziunii sociale a acestora;

> Implementarea unor programe care sé vina in intampinarea nevoilor persoanelor defavorizate;

> Monitorizarea persoanelor cu risc de sdracie sau de excluziune sociala in vederea initierii de actiuni si
masuri preventive;

> Cresterea si identificarea fondurilor pentru crearea si dezvoltarea rejelei de servicii sociale:

> Cresterea numarului de personal de specialitate in domeniul social §i dezvoltarea profesionala continua a
acestora;

> Imbunatatirea permanenta a infrastucturii in care are loc furnizarea serviciilor sociale de pe teritoriul
comunei Vadu Pasii, amenajarea unitatilor i achizitia de dotari si resurse performante in cadrul acestora;

> Sprijinirea investitiilor, actiunilor si proiectelor ONG-urilor in domeniul serviciilor sociale pe teritoriul
comunei Vadu Pasii, atat la nivelul infrastucturii, cét i a serviciilor fumnizate, inclusiv prin parteneriatele public-
privat;

> Implicarea mediului de afaceri in sustinerea activitailor de asistenta sociala §i dezvoltarea economiei de
tip social;

> Sprijinirea enititafilor publice sau private in procesul acreditarii ca furnizori de servicii sociale sau in
procesul licentierii serviciilor sociale furnizate:

> (olaborarea inter-institutionalda si /sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru
implementarea unor programe sociale destinate unor categorii vulnerabile specifice, precum: copiii institutionalizati,
copiii afectati de migratia parintilor, familiile monoparentale sau cele cu mul{i copii, copiii aflafi in risc de abandon
scolar, tinerii NEET, persoanele care au pérdsit timpuriu scoala, minoritaile etnice, persoanele cu dizabilitai,
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persoanele varstnice; victimele abuzului si violentei domestice, adolescentele si femeile insdrcinate sau lauze, mame
minore, etc.

> Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru implementarea
unor programe de informare a populatiei comunei Vadu Pasii cu privire la: drepturile fundamentale ale copiilor §i
familiilor; prevenirea abandonului §i institutionalizarii copiilor; prevenirea riscului de abandon gcolar si excluziune
socio-profesionala a tinerilor; prevenirea abuzului i violentei domestice, la locul de muncé, la scoala (inclusiv
fenomenul de cyber-bullying): prevenirea riscului de excluziune sociala a persoanelor vérstnice, etc;

> Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea surselor de finantare pentru sprijinul material i
financiar acordat persoanelor vulnerabile si/sau cu dificultati materiale, prin: locuinte sociale, ajutoare de hrana,
subventii pentru plata utilitagilor, materiale scolare pentru copii, acces gratuit la anumite servicii §i resurse
educationale, medicale, sociale, de transport, etc;

> Servicii pentru persoane cu dizabilitati, centre de recuperare si abilitare/reabilitare;

> Extinderea serviciilor de zi furnizate de cdtre furnizorii publici, cu precadere pentru persoanele cu
dizabilitati si pentru familiile acestora, care au resurse financiare limitate §i care nu-si pot permite costurile terapiilor
de specialitate;

> imbunatatirea accesibilitafii persoanelor cu handicap in institutiile publice, culturale, sportive §i in
mijloacele de transport in comun, prin infiintarea de noi cai de acces §i imbunatairea celor existente:

> imbunatatirea serviciilor pentru persoane varstnice: cantine sociale, centre de consiliere a persoanelor
varstnice, centre de petrecere a timpului liber;

> Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea unor servicii de asistentd@/ingrijire la
domiciliu destinate varstnicilor si persoanelor cu dizabilitati;

> Identificarea persoanelor cu boli cronice, informarea acestora cu privire la drepturile pe care le au
conform prevederilor legale si ajutorarea acestora in obtinerea drepturilor cuvenite:

> Campanii de informare §i programe de constientizare pentru a opri discriminarea in randul acestor
pacienti, inclusiv in scoli;

> Campanii de informare la nivelul intregii populatii de vérsta gcolara, pentru adoptarea unui stil de viata
sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

> Cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau intarzierea debutului
consumului de tutun, alcool si droguri;

> Sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului experimental/ recreational de
droguri §i/sau trecerii la consumul regulat;

> Dezvoltarea unor servicii de informare si consiliere telefonica de tip permanent pentru persoanele cu
adictii:

> Crearea si dezvoltarea de servicii integrative tip informare si consiliere destinate consumatorilor de
droguri si fostilor consumatori de droguri, in vederea acordarii de suport informational, psihologic si social in
situatii de criza;

> Informarea si consilierea destinata familiilor, apartinatorilor persoanelor consumatoare de substante, dar
si comunitatilor locale (inclusiv a specialigtilor implicati in lucrul cu persoanele cu adictii, in interventiile in situatii
de criza, etc);

> Prevenirea oricarei forme de dependen{d prin actiuni de identificare, ajutor, sustinere, informare si
consiliere;

74



> Activitafi de preventie, precum informarea §i constientizarea fenomenului violentei in familie si a
formelor sale de manifestare, a factorilor favorizanti si agravanti:

> Activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violenta domestica precum si a persoanelor cu
adictii;

> Activitéti de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre serviciile specializate;

> Consultarea §i stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale care asigurd asistenta si
protectie victimei;

> Colaborarea cu organele de urmérire penala la care victimele pot face plangere:

> Acordarea de asistenta juridica si apararea drepturilor procesuale ale persoanei vatamate, ale partii
vatamate §i ale partii civile;

> Servicii pentru victime ale violentei domestice: centre de primire in regim de urgenta si consiliere,
identificarea unui spatiu de gazduire a victimelor, pina la rezolvarea problemelor ce au dus la aceasta situatie:

> Infiintarea unui call-center pentru urgentele in domeniul socio-medical (violentd domestica, abuzuri,
consum de alcool si droguri, agresiune sexuala, atacuri de panicé si episoade de dementa a persoanelor varstnice,
etc);

> infiinfarea unui punct de urgenta pe teritoriul comunei Vadu Pasii, pentru acordarea primului ajutor;

> Infiintarea unui serviciu /post de ambulanta in comuna Vadu Pasii:

> Atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru dezvoltarea unor servicii medicale de ingrijire la
domiciliu pentru locuitorii comunei Vadu Pasii;

> Identificarea de programe subventionate pentru analize uzuale oferite persoanelor vulnerabile:

> Colaborarea inter-institutionala si/sau atragerea fondurilor externe nerambursabile pentru implementarea
unui program de informare a populatiei cu privire la educatia sanitara, precum si de monitorizare si control a
factorilor de risc pentru sanatatea acesteia;

> Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asistentd medicala primara de buna calitate;

> Campanii de informare a populatiei privind educatia sanitara si serviciile de care pot beneficia;

> Servicii de informare, consiliere si ingrijire a persoanelor diagnosticate cu boli cornice, inclusiv
HIV/SIDA precum si a mamelor minore, campanii de informare care sa previna raspandirea acestor fenomene;

> Programe de educatie sexuala in coli, pentru reducerea numérului de mame minore, a imbolnavirilor si
a violentei domestice;

> Programe de consiliere si nutritie in ce priveste alimentatia mamei si a copilului, in special pentru
mamele aflate la prima nastere sau in situatii de risc social:

> Servicii de informare §i constientizare, in vederea combaterii discrimindrii persoanelor de etnie roma,
precum si a bolnavilor de boli cronice si dizabilitati;

> Identificarea copiilor si adultilor de alta etnie (in special etnie roma) fara acte de identitate, in vederea
intocmirii acestora;

> Colaborarea inter-institutionald si/sau crearea unor parteneriate public-private pentru dezvoltarea unor
servicii de asistenta, suport §i acompaniere, pentru reglementarea situatiei locative a unor locuitori;
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> |dentificarea persoanelor fara adapost §i plasarea acestora in locuinte sociale pana la remedierea
situatiei, precum si ajutorarea acestora in vederea reintegrarii sociale;

> Infiintarea/ identificarea de locuinte/ spatii destinate persoanelor fara adapost sau persoane aflate in
dificultate temporara;

> Asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea capacitdtii de preventie timpurie pentru persoanele fara
adapost;

> Furnizarea de masuri de urgenta in vederea inldturarii situatiei de dificultate in care se poate gési o
familie sau o persoana, la un moment dat;

> Campanii de informare §i constientizare, impreuna cu alte institutii $i ONG-uri, pentru a diminua
numarul de persoane ce savarsesc fapte penale;

> Servicii de consiliere pentru reintegrarea sociala a persoanelor ce au savarsit fapte penale §i au iesit din
centrele de detentie, precum si consilierea psihologica a acestora, in scopul de a evita recidivele;

> Extinderea si dotarea cu aparatura §i mobilier a unitatilor de invatamant:

> Investifii pentru construirea §i dotarea unei biblioteci comunale, in vederea utilizarii acesteia de catre
locuitorii comunei, precum si programe pentru cresterea numarului de cititori activi:

> Organizarea unui centru de documentare §i informare in cadrul bibliotecii comunale, atragerea
sponsorizarilor de carti §i alte resurse culturale;

> Imbunatatirea mijloacelor de comunicare cu cetétenii.
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