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| Cadrul strategic general
1.1 Introducere

Misiunea strategiei este dezvoltarea unui sistem functional de servicii la nivel local
care sa aiba ca scop sprijinirea persoanelor vulnerabile pentru depasirea situatiilor
de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala, cresterea
calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale a acestora.

Dorim ca implementarea strategiei sa aiba ca rezultat existenta unui sistem de
servicii sociale la nivelul judetului Braila, capabil sa asigure dezvoltarea capacitatilor
indivizilor si/sau comunitatilor pentru solutionarea propriilor nevoi sociale, precum si
cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala.
Serviciile sociale de la nivelul comunei Bordei Verde reprezinta activitatea sau
ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor
speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de
dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii
incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Ne propunem asigurarea la nivelul comunei a unui sistem de servicii sociale cu
caracter proactiv si care sa aiba o abordare integrata a nevoilor persoanei, in relatie
cu situatia socioeconomica, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social
de viata al acesteia.

Strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Bordei Verde reprezinta
un document complex care ofera viziunea si drumul pe care il parcurge comunitatea
locala pentru a crea “o lume mai buna”. Este un document de lucru flexibil si dinamic
elaborat printr-un proces participativ al comunitatii locale in concordanta cu
prioritatile nationale de dezvoltare cuprinse in strategiile serviciilor sociale la nivel
national, judetean si local. Aici ne regasim aspiratile, dorintele si eforturile in
transformarea comunei in cel mai dorit loc in care oricine ar dori sa traiasca o viata
sanatoasa, indreptata spre valorile de familie, cu grija si respect pentru viitorul
generatiilor urmatoare.

In actiunile noastre privind serviciile sociale din comuna Bordei Verde vom folosi
strategia pentru a demonstra institutiilor locale, ONG-urilor, precum si finantatorilor
locali, nationali, europeni sau internationali coerenta actiunilor noastre si
convergenta proiectelor pentru care vom primi sprijin.

Strategia este documentul care ne arata calea spre o0 societate in care saracia si
excluziunea sociala vor fi indepartate facand loc unei societati tolerante si prospere.
De abilitatea in a folosi capacitatatea comunitati noastre, perseverenta,
profesionalismul, reconcilierea indiferent de convingerile politice sau confesionale si
indiferent de varsta, educatie sau pozitie sociala, va depinde succesul punerii in
practica a strategiei si realizarea obiectivului “o lume mai buna”.

Prezenta strategie are rolul in armonizare a practicilor in domeniul furnizarii
serviciilor de asistentd sociala cu legislatia europeana si nationala precum si cu
prevederile strategiilor nationale privind incluziunea sociala, de reducere a saraciei,
De asemenea, strategia va promova respectarea drepturilor grupurilor vulnerabile,
coreland totodata strategiile regionale, judetene si municipale privind dezvoltarea
servicilor sociale la nivel local.

Desi legislatia prevede furnizarea masurilor de asistenta sociala ca un pachet unitar,
ce cuprinde beneficii financiare si 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, intdlnim o serie de factori care impiedica furnizarea serviciilor sociale la
standardele de calitate ce se impun si cu o pondere mai mica decat cea necesara.
Strategia Europa 2020 a Uniunii Europene sta la baza tuturor politicilor de dezvoltare
relevante la nivelul Uniunii Europene pentru perioada 2014 — 2020, iar Roméania si-a
asumat o serie de domenii de actiune in concordanta cu obiectivele UE, printre care
si cel al luptei impotriva saraciei 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 ocuparii fortei de munca, in masura sa
asigure coeziunea economica, sociala si teritoriala.

Astfel, Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru
perioada 2015-2020, in ceea ce priveste furnizarea serviciilor sociale, prevede
complementaritatea fondurilor publice disponibile pentru sectorul serviciilor sociale,
cu finantarea de la Uniunea Europeana.

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 analiza reala a situatiei sociale integrate si a nevoilor
complexe ale grupurilor vulnerabile din comuna Bordei Verde.

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 varstnice, persoanele cu nevoi speciale etc.

Asadar, ne propunem o diagnoza a capacitatii institutionale de a furniza servicii
sociale la standarde de calitate, in contextul socio-economic actual al comunei
Bordei Verde, o analiza a gradului de indeplinire si adaptare institutionala la cerintele
prevazute de HG 797/2017, dar si asupra serviciilor sociale furnizate de catre
Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS) Bordei Verde, corelate cu multitudinea
tipologiilor de beneficiari aflati in situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenta
sau risc social, aratand importanta parteneriatului in furnizarea de servicii sociale si
totodata capacitatea locala de furnizare a serviciilor sociale, de catre furnizorii publici
si privati de servicii sociale existenti la nivelul judetului Braila.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde isi propune o
abordare integratd, analizdnd domeniile dezvoltarii sociale, respectiv asistenta
sociala, educatia, ocuparea fortei de munca, locuirea sociala, sanatatea si
capacitatea locala de dezvoltare sociala a furnizorilor publici si privati de servicii
sociale din comuna Bordei Verde.

Strategia analizeaza situatia finantarii serviciilor sociale si oportunitatea elaborarii,
implementarii si dezvoltarii de noi servicii sociale in comuna Bordei Verde, realizand
recomandari privind directile de dezvoltare ale acestora, in concordanta cu
proiectele de interes social propuse in strategii similare la nivel local.

Monitorizarea si evaluarea aplicarii prevederilor strategiei se vor regasi in obiectivele
unui plan general operational de implementare a Strategiei de Dezvoltare a
Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde, pentru perioada 2021-2029.

Misiunea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde 2021
— 2029 este aceea de a crea si implementa un sistem performant de proiectare si
furnizare a serviciilor sociale, printr-o abordare integrata, participativa, multisectoriala
si interinsitutionala, bazat pe problematica socialéd complexa a grupurilor vulnerabile
din comuna Bordei Verde, in acord cu politica europeana si nationala de incluziune



sociald si combatere a saraciei, cu strategiile existente la nivelul municipiului si al
judetului, punéndu-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 Bordei Verde, o comunitate
moderna, incluziva si responsabild pentru fiecare fiintd umana ce are nevoie de
sprijin specializat si integrat, in vederea depasirii situatiilor de risc, de vulnerabilitate
psiho-sociala, pentru a ajunge la autonomie personala si a fi o persoana activa in
societate.

1.2Principii si valori
Principii generale ale sistemului de servicii sociale din comuna Bordei Verde

Solidaritatea sociala

Intreaga comunitate participa la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesita
suport si masuri de protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor situatii de
dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie.

Subsidiaritatea
In situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile sociale,
intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si, complementar, statul.

Universalitatea
Fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in conditiile prevazute de lege.

Abordarea individuala

Masurile de asistenta sociala trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui
individ; acest principiu ia in considerare caracterul si cauza unor situatii de urgenta
care pot afecta abilitatile individuale, conditia fizica si mentala, precum si nivelul de
integrare sociala a persoanei; suportul adresat situatiei de dificultate individuala
consta inclusiv in masuri de sustinere adresate membrilor familiei beneficiarului.

Parteneriatul

Institutiile publice, organizatiile neguvernamentale, institutile de cult recunoscute de
lege, precum si membrii comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si
mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea unor conditii de viata
decente si demne pentru persoanele vulnerabile.

Valorile care stau la baza acordarii serviciilor sociale

Respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este garantata
dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, ii sunt respectate statutul individual si
social si dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic,
intelectual, politic sau economic;

Participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii si familiile acestora participa
activ in planificarea, acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

Transparenta potrivit careia se asigura cresterea gradului de responsabilitate a



administratiei publice fata de cetatean, precum si stimularea patrticiparii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

Nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si
actiuni de protectie sociala fara restrictie sau preferinta fata de rasa, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, categorie sociala, opinie, sex ori orientare sexuala,
varsta, apartenenta politica, dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare HIV
sau apartenenta la o categorie defavorizata;

Eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun
rezultat in raport cu efectul proiectat;

Eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui
mai bun raport cost-beneficiu;

Respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are
dreptul de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se
ca aceasta nu ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

Activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociala au ca obiectiv final
incurajarea ocuparii, in scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii
persoanei, si intarirea nucleului familial;

Proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul
mediu de viata;

Complementaritatea si abordarea integrata, potrivit carora, pentru asigurarea
intregului potential de functionare sociala a persoanei ca membru deplin al familiei,
comunitatii si societatii, servicille sociale trebuie corelate cu toate nevoile
beneficiarului si acordate integrat cu o gama larga de masuri si servicii din domeniul
economic, educational, de sanatate, cultural etc.;

Concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si
privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor acordate si
sa beneficieze de tratament egal pe piata serviciilor sociale;

Egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au
acces in mod egal la oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si la
masurile si actiunile de protectie sociala;

Confidentialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au
dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor
referitoare la viata privata si situatia de dificultate in care se afla;

Echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

Dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit caruia beneficiarul sau



reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.
1.3 Politici europene si nationale privind dezvoltarea serviciilor sociale

Context European si National

Dezvoltat rapid dupa 1990, sistemul de asistenta si protectie sociala a avut mai
degraba un caracter fragmentat, constituit mai ales in jurul unor situalii de criza, fara
prioritati clar stabilite. Astfel, sistemul a urmarit asigurarea unei protectii minimale, iar
legislatia adoptata in aceasta perioada a avut in vedere dezvoltarea unui sistem de
beneficii pentru depasirea perioadei de tranzitie catre o economie de piata.

De asemenea, incercarea de descentralizare rapida care a avut loc mai ales dupa
1997 a generat incoerenta organizationala, costuri sociale ridicate, si a scazut
capacitatea de supervizare si control, in acelasi timp functionand mai multe institutii
de coordonare pe domenii sectoriale cum sunt copiii in dificultate, persoanele
varstnice, persoanele cu dizabilitati etc.

Adoptarea Legii 705/2001 privind sistemul national de asistenta sociala, a constituit
pasul decisiv in crearea coerentei legislative si institutional, deschizandu-se calea
reformei si dezvoltarii sistemului national de asistenta si protectie sociala.
Coordonarea intregii activitati de asistenta sociala era apanajul Ministerului Muncii,
Familiei si Egalitatii de Sanse, caruia ii erau subordonate institutii ca Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului, Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati, Agentia Nationala pentru Protectia Familiei, dar totodata,
existau si o serie de comisii organizate la nivelul institutiilor prefectului si al
institutiilor descentralizate.

La nivel local, implementarea masurilor de asistenta si protectie sociala se
realizeaza in principal de catre directiile judetene de munca si protectie sociala,
directiile generale de asistenta sociala si protectie a copilului, agentiile judetene
antidrog, autoritatile judetene de sanatate publica, inspectoratele judetene de politie,
inspectoratele judetene scolare si serviciile publice de asistenta sociala.

Astfel, autoritatile publice locale au responsabilitati accentuate in stabilirea
drepturilor de asistenta sociala, cat si in furnizarea suportului financiar si in servicii.
In acelasi timp se consolideaza rolul consiliilor locale si judetene in dezvoltarea
activitatii de asistenta sociala la nivel judetean si in organizarea si sustinerea
activitatilor de asistenta sociala la nivel local. Activitatea de protectie a drepturilor
copilului si a persoanelor cu dizabilitati este apanajul directiilor generale de asistenta
si protectie sociala din subordinea consiliilor judetene.

In plus, tinand cont de integrarea Romaniei in Uniunea Europeana componentele
sistemului trebuie sa isi redefineasca rolurile si sa isi asume responsabilitati noi, care
sa aiba ca rezultat integrarea optima a cetatenilor in comunitate.

Strategia de dezvoltare a sistemului de asistenta si protectie sociala reprezinta un
instrument de organizare si evaluare a dezvoltarii sectorului public de asistenta
sociala in acord cu principiile si obiectivele cuprinse in documentele comunitare,
nationale si regionale.

Domeniul asistentei si protectiei sociale este un domeniu cu implicatii foarte
puternice in viata economico-sociala, in cadrul caruia se pot distinge mai multe
problematici sau subdomenii, dintre care cele mai importante sunt protectia copilului,
protectia persoanelor adulte cu dizabilitati, protectia persoanelor varstnice, protectia
victimelor violentei in familie, prevenirea si combaterea consumului de droguri (tutun,
alcool, stupefiante) si egalitatea de sanse.



Asistenta sociala este o parte a protectiei sociale si are drept obiectiv protejarea
persoanelor care, din motive de natura economica, fizica, psihica sau sociala, nu au
posibilitatea sa isi asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati si
competente pentru a se integra social. Accesul la beneficii si servicii sociale
reprezinta un mijloc de intarire a coeziunii sociale si de reducere a excluderii sociale.
Gradul de civilizatie si dezvoltare a unei societati se masoara in mod determinant si
prin sistemul de protectie sociala existent in societatea respectiva, prin masura in
care mecanismele de redistribuire a veniturilor si sistemul serviciilor sociale reusesc
sa asigure un nivel de trai acceptabil si sanse egale de participare la viata sociala
pentru tol|i cetatenii. Evolutia economica romaneasca din ultima perioada -
influentata profund de criza economica mondiala - a afectat profund societatea,
scaderea veniturilor, disponibilizarile, nivelul ridicat de stres, problemele cotidiene,
aparitia violentei avand repercusiuni asupra calitatii vietii. Excluziunea sociala este
procesul cu efecte sociale negative, datorita paralizarii capacitatilor de redresare.
Saracia extrema genereaza, prin permanentizare si reproducere la nivelul tinerei
generatii, excluziune sociala greu reversibila. Grupurile cu risc ridicat de excluziune
sociala sunt: copiii si tinerii ajunsi in strada, tinerii care parasesc centrele de
plasament, familile dezorganizate, persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati
fara sustinatori legali si cu un grad mare de dependenta socio-economico-medicala,
victimele violentei in familie, persoanele fara adapost, persoanele cu diferite adictii,
respectiv consum de alcool, droguri, alte substante toxice, internet, jocuri de noroc,
etc., victimele traficului de persoane, persoanele private de libertate, persoanele
sanctionate cu masura educativa sau pedeapsa neprivativa de libertate aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune, persoanele cu afectiuni psihice, persoanele
din comunitatile izolate, someri de lunga durata, precum si o parte semnificativa a
populatiei de rromi, care acumuleaza mai multe dizabilitati sociale: educatie scazuta,
lipsa de calificare, o istorie de neparticipare la economia formala, numar mare de
copii, lipsa de locuinta, lipsa de pamant in proprietate pentru cei care locuiesc la
tara.

Principalii factori de excluziune sociala sunt:
- erodarea rapida a veniturilor din cauza crizei economice, atat ca valoare cat
Si ca numar;
. accentuarea polarizarii veniturilor
- reducerea numarului de locuri salariale de munca
- veniturile celor care au recurs la activitati economice pe cont propriu au stat
sub semnul incertitudinii
. dezorganizarea controlului social
. scaderea gradului de acoperire a populatiei cu servicii sociale
fundamentale.
Adoptarea Legii asistentei sociale nr. 292/2011 creeaza cadrul legal si institutional
care definesc reforma in domeniu. Principiile, valorile si regulile generale
reglementate de aceasta contureaza sistemul national de asistenta sociala cu cele
doua componente majore, respectiv sistemul de beneficii de asistenta sociala si
sistemul de servicii sociale. Beneficiile sociale au impact direct asupra beneficiarilor,
beneficiile reprezentand sume acordate lunar persoanelor indreptatite si care
vizeaza combaterea riscului de saracie (ajutorul social) sau sustinerea familiilor cu
copii (alocatia de stat pentru copii, alocatia pentru sustinerea familiilor, indemnizatia
pentru cresterea copilului). Beneficiile de asistenta sociala se stabilesc in raport cu
indicatorul social de referinta prin aplicarea unui indice social de insertie.



O atentie sporita se acorda in noua Lege a asistentei sociale, serviciilor de ingrijire
personala. Acestea se adreseaza persoanelor dependente care ca urmare a
pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita ajutor
semnificativ pentru a realiza activitati si poate fi exacerbata de absenta relatiilor
sociale si a resurselor economice adecvate. Cadrul Strategic National de Referinta
2007-2013 (CSNR), aprobat de Comisia Europeana la 25 iunie 2007, stabileste
prioritatile de interventie ale Instrumentelor Structurale ale UE (Fondul European de
Dezvoltare Regionala, Fondul Social European si Fondul de Coeziune) in cadrul
politicii de coeziune economica si sociala si face legatura intre prioritatile Planului
National de Dezvoltare 2007-2013 si cele ale UE stabilite prin Orientarile Strategice
Comunitare privind Coeziunea 2007-2013 si Strategia Lisabona revizuita. Pentru
realizarea viziunii strategice a CSNR, in cadrul politicii de coeziune, Comisia
Europeana a alocat Romaniei pentru perioada 2007-2013 o suma totala de
aproximativ 19,67 miliarde euro.

Cadrul Strategic Comun 2014-2020 pentru principalele Fonduri Europene prevede o
cordonare mult mai stransa a acestora, astfel incat sa se obtina

— concentrarea resurselor asupra obiectivelor strategiei Europa 2020, prin
intermediul unui set comun de obiective tematice la care fondurile vor contribui;

— simplificare prin modalitati de planificare si de punere in aplicare mai coerente;

— 0 mai mare atentie acordata rezultatelor, prin intermediul unui cadru si a unei
rezerve de performanta;

— armonizarea normelor de eligibilitate si extinderea optiunilor simplificate in materie

de costuri, pentru a reduce sarcina administrativa pentru beneficiari si autoritatile de

management.

Toate acestea vizeaza, in special, cresterea durabila si generatoare de locuri de
munca. In acest scop, FSE a fost programat in conformitate cu patru obiective
tematice: ocuparea fortei de munca si mobilitatea lucratorilor; educatie, competente
si invatare pe tot parcursul vietii; promovarea incluziunii sociale si combaterea
saraciei, precum si consolidarea capacitatii administrative. Pe langa Fondul Social
European, celelalte fonduri, precum FEDR (Fondul European de Dezvoltare
Regionala), FEADR (Fondul European Agricol pentru Dezvoltare Ruralda), EMFF
(Fondul European pentru Afaceri Maritime si Pescuit) vizeaza obiective cheie de
promovare a coeziunii sociale, transferul de cunostinte, servicii pentru cetateni de
calitate.

Elaborarea planurilor nationale si a strategiilor sectoriale au ca scop promovarea
incluziunii sociale si necesita o coordonare mult mai stransa intre toti partenerii.
Daca in procesul de elaborare a planurilor exista un relativ consens, atunci se va
ajunge la un grad mult mai ridicat de atingere a obiectivelor propuse.

In acest sens, cele mai importante actiuni ce pot sa contribuie la imbunatatirea
procesului de incluziune sociala se pot sintetiza astfel:

- cresterea cooperarii interinstitutionale in domeniul incluziunii sociale printr-o clara
distributie a resurselor si responsabilitatilor;

- promovarea de dezbateri publice, la intervale bine stabilite, privind teme prioritare
din domeniul incluziunii sociale, implicand un numar mare de participanti din toate
sferele de activitate, precum si reprezentanti ai clasei politice;

- dezvoltarea comunitara cu scopul de a sustine nivelul local in dezvoltarea
propriului mecanism de elaborare a planurilor de incluziune sociala, de a putea
evalua nevoile reale cu care se confrunta, precum si de a avea un mecanism real de
evaluare si monitorizare;

- nevoia de a ne baza pe date si indicatori atunci cand evaluam politicile si



monitorizam programele de incluziune sociala;

- elaborarea de studii si cercetari prin care sa se analizeze situatia curenta si sa se
elaboreze recomandari pe teme prioritare din domeniul incluziunii sociale,
identificate la nivel national;

- organizarea de sesiuni de formare a personalului din administratiile locale si
nationale care au responsabilitati in promovarea incluziunii sociale.

Planul National de Dezvoltare (PND) analizeaza situatia sistemului de asistenta
sociala in cadrul mai larg al incluziunii sociale. PND atrage atentia asupra cresterii
"presiunii" populatiei varstnice asupra populatiei adulte - potential active, schimbare
demografica care va avea un impact deosebit asupra unor importante sistemului de
asistenta sociala. Conform aceluiasi document programatic national, actiunile
indicative in domeniul asistentei sociale vizeaza construirea si/sau reabilitarea,
modernizarea si dotarea cu echipamente a diferitelor tipuri de infrastructuri de
asistenta sociala, necesare desfasurarii activitatii lor, profesionalizarea resurselor
umane, intensificarea eforturilor pentru integrarea socio - profesionala a grupurilor
vulnerabile. Problemele-cheie identificate in PND sunt slaba incluziune a grupurilor
vulnerabile pe piata muncii si necesitatea dezvoltarii unui sistem de servicii sociale la
domiciliu, asigurarea unui numar suficient de institutii de ingrijire si asistenta, precum
si cresterea calitatii serviciilor acordate.

Elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Bordei Verde a
avut in vedere corelarea cu strategiile si politicile sectoriale existente la nivel
european, national, regional si local.

Au fost analizate o serie de documente strategice si legislative in domeniul social
pentru 0 analiza complexa si o viziune integrate, cu obiective care sa conduca la
dezvoltarea unor servicii sociale integrate, adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor
sai.

1.3.1. Europa 2030

Strategia 2030 are, ca principale obiective, cresterea economica dublata de
incluziunea sociala si bunastarea care trebuie sa se adapteze noilor conditii
economice, demografice, tehnologice etc. Faptul ca Europa are cea mai mare
speranta de viata din lume este o mare realizare, insa cresterea numarului de
persoane in varsta si scaderea populatiei in varsta de munca reprezinta provocari
pentru noul model socioeconomic. Imbatranirea populatiei, asociata cu longevitatea
si cresterea riscului de boli cronice, poate avea un impact profund asupra finantelor
publice, inclusiv asupra sistemelor de sanatate. Din aceasta cauza va creste si riscul
de inegalitate intre generatii. Pe de alta parte, avand in vedere diferentele mari in
ceea ce priveste cresterea populatiei si nivelul de trai in intreaga lume, cresterea
continua a temperaturilor globale si disparitia ecosistemelor, vom asista, inevitabil, la
inmultirea situatiilor de stramutare fortata si de migratie in intreaga lume. De
exemplu, pana in 2050, se estimeaza ca sute de milioane de persoane isi vor parasi
locuintele ca urmare a schimbarilor climatice si a degradarii mediului. Prin urmare,
pentru a asigura un viitor mai bun pentru toti, e nevoie de o forma reinventata de
crestere durabila, bazata pe intelegerea faptului ca limitele naturale ale secolului 21
sunt foarte diferite de cele ale secolului precedent.

Tranzitia catre cresterea economica si competitivitatea durabile din punct de vedere
ecologic nu poate avea succes decat daca favorizeaza totodata si incluziunea. Prin
urmare, schimbarea in directia durabilitatii iTnseamna, de asemenea, promovarea
drepturilor sociale si a bunastarii pentru toti si, astfel, contribuirea la coeziunea



sociala in statele membre si la nivelul intregii UE.

De asemenea, crearea de sinergii si modernizarea economiei europene presupune
uneori compromisuri dificile. In procesul de tranzitie catre durabilitate se vor crea noi
locuri de munca, dar este posibil ca locurile de munca traditionale sa dispara sau sa
sufere transformari, inclusiv ca urmare a digitalizarii si automatizarii, cauzand
disensiuni temporare pe piata fortei de munca. In ceea ce priveste piata fortei de
munca, deocamdata nu este clar, de exemplu, care va fi impactul exact al
inteligentei artificiale.

Tranzitia catre durabilitate presupune si investiti in sisteme de protectie sociala
eficace si integrate, inclusiv in servicii de calitate precum educatia, formarea,
invatarea pe tot parcursul vietii, serviciile de ingrijire a copiilor, serviciile de ingrijire a
copiilor in afara programului scolar, sanatatea si ingrijirea pe termen lung. Acest
aspect este esential pentru a asigura egalitatea de sanse pentru toti si pentru a
promova convergenta economica si sociala. Este necesar, in special, ca sistemele
de sanatate sa evolueze, astfel incat acestea sa fie mai usor accesibile tuturor, la
preturi abordabile, sa fie mai bine orientate spre pacient si mai bine axate pe
promovarea sanatatii si pe prevenirea bolilor. Acestea ar trebui, de asemenea, sa
asigure o planificare si o previzionare mai ample si mai bune cu privire la forta de
munca din sectorul sanatatii si utilizarea pe scara mai larga a tehnologiilor digitale
eficiente din punctul de vedere al costurilor.

Prin urmare, investitile sociale trebuie sa reprezinte in continuare una dintre
principalele prioritati ale UE si ale statelor sale membre. Documentul de reflectie
privind dimensiunea sociald a Europei este un punct de referinta important, care
analizeaza in detaliu optiunile de adaptare a modelelor noastre sociale la provocarile
cu care ne confruntam. Principalul cadru al evolutiei viitoare a UE este Pilonul
european al drepturilor sociale, proclamat de institutile UE in noiembrie 2017.
Pilonul are ca obiectiv sa orienteze procesul reinnoit de imbunatatire a conditiilor de
munca si de viata stabilind principalele principii si drepturi in domeniul ocuparii fortei
de munca si in domeniul social si inzestrdnd oamenii cu competentele
corespunzatoare pentru locuri de munca adecvate, orientate spre tranzitia
economica verde.

Zonele rurale sunt principalii furnizori de alimente, energie si materii prime pe care le
consumam si, prin urmare, sunt esentiale pentru tranzitia catre durabilitate.
Bioeconomia este un exemplu de contributie importanta la decarbonizarea
economiei si la crearea, in acelasi timp, de locuri de munca in zonele rurale. De
asemenea, ecoturismul si sistemele alimentare durabile sunt exemple elocvente ale
oportunitatilor economice din zonele rurale, care implica protectia si valorificarea
patrimoniului cultural si natural.

1.3.2.Pilonul European al Drepturilor Sociale

Scopul acestui document este de a servi drept ghid pentru obtinerea unor rezultate
eficiente in plan social si al ocuparii fortei de munca atunci cand sunt abordate
provocarile curente si viitoare, care sa vizeze direct satisfacerea necesitatilor
esentiale ale oamenilor, si pentru asigurarea unei mai bune activari si aplicari a
drepturilor sociale. Asa cum se afirma in documentul oficial ”Cele 20 de principii ale
Pilonului european al drepturilor sociale reprezinta ,farul” care ne ghideaza inspre o
Europa sociala puternica, stabilind viziunea care sta la baza noului nostru cadru de
reglementare in materie de politici sociale. Ele exprima principii si drepturi esentiale
pentru piete ale fortei de munca si sisteme de protectie socialda echitabile si
functionale in Europa secolului XXI. Unele principii reafirma drepturi care se
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regasesc deja in acquis-ul Uniunii; altele stabilesc obiective clare pentru calea pe
care trebuie sa o parcurgem pe masura ce abordam provocarile care decurg din
evolutiile de ordin societal, tehnologic si economic.”
Principiile Pilonului proclamate la Summitul de la Goteborg din 2017 sunt:
a) Educatie, formare profesionala si invatare pe tot parcursul vietii
b) Egalitatea de gen
c) Egalitatea de sanse
d) Sprijin activ pentru ocuparea fortei de munca
e) Locuri de munca sigure si adaptabile
f) Salarii
g) Informatii despre conditiile de angajare si protectia in caz de concediere
) Dialogul social si participarea lucratorilor
i) Echilibrul dintre viata profesionala si cea personala
j)  Un mediu de lucru sanatos, sigur si adaptat si protectia datelor
K) Ingrijirea copilului si sprijin pentru copii
[) Protectie sociala
m) Indemnizatii de somaj
Venit minim
Prestatii de batranete si pensii
Asistenta medicala
Incluziunea persoanelor cu handicap
Ingrijire pe termen lung
) Locuinte si asistenta pentru persoanele fara adapost
t) Accesul la servicii esentiale

1.3.3. Planul National de Redresare si Rezilienta este nou model de dezvoltare
sustenabild, axat pe investitii, stimularea si dezvoltarea capitalului, cresterea
competitivitatii companiilor roménesti si transformarea digitala a economiei si
administratiei, eficientizarea cheltuielilor statului si combaterea saraciei.

Obiectivul general al PNRR este de a stabili prioritatile nationale de investitii si
directiile principale de reforma ale Romaniei in acord cu Recomandarile Specifice de
Tara si Regulamentele Specifice ale Comisiei Europene pentru a asigura
ameliorarea starii economice a Romaniei si a consolida capacitatea de rezilienta la
nivel national in perioade de criza pandemica.

Construit pe sase piloni, Planul de Redresare si Rezilienta reprezinta o forma de
sprijin financiar eficace si semnificativ menit sa accelereze implementarea reformelor
sustenabile si a investitilor publice conexe in statele membre. Mecanismul
indeplineste atat rolul de instrument prin care sa fie contracarate efectele negative
ale pandemiei de COVID-19, cat si cel de modalitate de aliniere a viitoarei dezvoltari
socio-economice a Romaniei la noul context European, prin eliminarea disparitatilor.
Cei sase piloni sunt:

1. Tranzitia verde - reforme si investitii in tehnologii si capacitati verzi, inclusiv in
biodiversitate, eficienta energetica, renovarea cladirilor si economia circulara.

2. Reformele si investitiile in tehnologiile, infrastructurile si procesele digitale - vor
promova in special digitalizarea serviciilor, dezvoltarea de infrastructuri digitale si de
date, de clustere si de centre de inovare digitala, precum si de solutii digitale
deschise.

3. Reformele si investitiile in cresterea inteligenta, sustenabila si favorabila incluziunii
— vor fi sustinute antreprenoriatul, economia sociala, dezvoltarea de infrastructuri si
de transporturi sustenabile, industrializarea si reindustrializarea, atenuand efectul
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crizei provocate de COVID-19 asupra economiei.

4. Reformele si investitile in coeziunea sociala si teritoriala - contribuie la
combaterea saraciei si a somajului pentru ca economiile statelor membre sa se
redreseze, fara a lasa pe nimeni in urma. Rezultatele directe vor fi crearea de locuri
de munca stabile si de Tnalta calitate, incluziunea si integrarea grupurilor
defavorizate si consolidarea dialogului social, a infrastructurii si a serviciilor, precum
si a sistemelor de protectie si bunastare sociala.

5. Reforme si investitii In domeniul sanatatii, si al rezilientei economice, sociale si
institutionale - in scopul, printre altele, al cresterii nivelului de pregatire pentru situatii
de criza si a capacitatii de reactie la criza, In special prin imbunatatirea continuitatii
activitatii si a serviciului public, a accesibilitatii si capacitatii sistemelor de sanatate si
de ingrijire, a eficacitatii administratiei publice si a sistemelor nationale, inclusiv prin
reducerea la minimum a sarcinii administrative, precum si a eficacitatii sistemelor
judiciare, precum si a prevenirii fraudei si a supravegherii combaterii spalarii banilor.
6. Reformele si investitile in urmatoarea generatie, copii si tineri — reprezinta
principalele modalitati pentru a promova educatia si competentele, inclusiv
competentele digitale, actualizarea competentelor, reconversia profesionala si
recalificarea fortei de munca active, programele de integrare pentru someri, politicile
de investitii Tn accesul si oportunitatile oferite copiilor si tinerilor in materie de
educatie, sanatate, nutritie, locuri de munca si locuinte, precum si politicile care
reduc decalajul dintre generatii in conformitate cu obiectivele garantiei pentru copii si
ale garantiei pentru tineret.

Planul National de Redresare si Rezilienta este instrumentul prin care se vor asigura
tranzitia verde si tranzitia digitala, asigurandu-se in acelasi timp, egalitatea de gen si
egalitatea de sanse pentru toti.

La nivel national exista o serie de strategii sectoriale, care se adreseaza grupurilor
vulnerabile, a persoanelor care au nevoie de protectie, de sprijin social si de
respectarea drepturilor. In elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a
comunei Bordei Verde, ne indreptam atentia cu prioritate catre o strategie care se
adreseaza prin obiectivele sale tuturor grupurilor vulnerabile:

1.3.4. Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului
pentru perioada 2014 - 2020
http://www.mmuncii.ro/i33/images/Documente/Transparenta/2014/2014-02-

03 Anexal HG Strategie protectia copilului.pdf

1.3.5. Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia
persoanelor varstnice pentru perioada 2015 - 2020
http://www.mmuncii.ro/i33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-
familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/3995

1.3.6. Strategia nationala ,,O societate fara bariere pentru persoanele cu
dizabilitati” 2016-2020 si Planul operational privind implementarea strategiei
nationale
http://anpd.gov.ro/web/strategia-nationala-o-societate-fara-bariere-pentru-
persoanele-cu-dizabilitati-2016-2020-si-planul-operational-privind-implementarea-
strategiei-nationale/

1.3.7. Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani
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apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020
http://www.fonduri-ue.ro/pncr/2084-strategia-guvernului-romaniei-de-
incluziune-a-cetatenilor-romani-apartinand-minoritatii-rome-pentru-perioada-
2015-2020

1.3.8. Strategia Educatiei si Formarii Profesionale din Romania pentru perioada
2015-2020

https://www.edu.ro/sites/default/files/ fisiere/Mimster/2016/strateqgii/Strategia
VET%2027%2004%202016.pdf

1.3.9. Strategia pentru Reducerea Parasirii Timpurii a Scolii in Romania
http://www.edu.ro/sites/default/files/ fisiere/Mimster/2016/strateqgii/Anexe%20
Strateqie%20PTS.pdf

1.3.10. Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020
http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/

1.3.11. Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2014-2020
http://www.mmuncii.ro/i33/images/Documente/Munca/2014-DOES/2014-01-
31 Anexail Strategia de Ocupare.pdf

1.3.12. Strategia pentru Consolidarea Administratiei Publice 2014-2020
http://www.dpfbl.mdrap.ro/documents/strategia administratiei publice/Strateqia
pentru consolidarea administratiei publice 2014-2020.pdf

1.3.13. Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabila a Romaniei Orizonturi
2013-2020-2030
http://www.mmediu.ro/beta/wp-content/uploads/2012/06/2012-06-

12 dezvoltare durabila snddfinalromana2008.pdf

1.3.14. Strategia Integrata de dezvoltare a Resurselor Umane din perspectiva
invatarii pe parcursul intregii vieti 2009-2020
http://www.fonduri-structurale.ro/stiri/4025/amposdru-a-publicat-strategia-integrata-
de-dezvoltare-a-resurselor-umane-2009-2020

1.3.15. Strategia Nationala pentru Locuri de Munca Verzi 2018-2025 ce pune
accent pe valorificarea inteligenta a potentialului capitalului natural si uman poate
asigura Romaéniei o crestere economicd durabila, bunastare si un trai decent
cetatenilor, in echilibru cu mediul si natura.

1.3.16. Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
pentru perioada 2015-2020.
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-
incluziune-si-asistenta-sociala/3916

Din cuprinsul strategiei amintim urmatoarele:

-Obiectivul Guvernului Romaniei este ca toti cetatenii sa aiba oportunitati egale de a
participa in societate, sa fie apreciati si valorizati, sa traiasca in demnitate, iar nevoile
lor elementare sa fie satisfacute si diferentele respectate. In acest context,
incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile si reducerea numarului de persoane
expuse riscului de saracie sau excluziune sociala cu 580.000, pana in anul 2020,
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fata de anul 2008, conform tintei asumate de Romania in vederea indeplinirii
obiectivelor Strategiei Europa 2020, reprezinta rezultatul principal vizat de strategie.
Romania isi propune sa devina o tara in care:

Toti cetatenii sa aiba oportunitati egale. Tuturor persoanelor trebuie sa li se
ofere oportunitatea de a participa pe deplin la viata economica, sociala,
politica si culturala a societatii in care traiesc si de a se bucura de beneficiile
acestei participari. Asigurarea de oportunitati egale inseamna eliminarea
efectelor nedorite ale circumstantelor aflate dincolo de controlul indivizilor
asupra calitatii vietii lor.

Nevoile elementare ale tuturor cetatenilor sa fie satisfacute. Impreuna cu
respectarea si apararea drepturilor fundamentale ale omului, una dintre
principalele premize ale calitatii vietii este satisfacerea nevoilor elementare
ale cetatenilor privind locuirea, alimentatia, igiena si siguranta, precum si cele
privind serviciile de baza, precum educatia, sanatatea si serviciile sociale.
Aceste elemente cheie permit oamenilor sa traiasca demn, sa devina
controlul asupra propriei vieti si sa participe activ la viata comunitatii din care
fac parte. Responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacitati de
integrare sociala si implicarea activa in solutionarea situatiilor de dificultate
revine fiecarei persoane, precum si familiei acesteia, iar autoritatile statului
intervin in principal prin crearea de oportunitati egale si, atunci cand acestea
nu sunt asigurate, prin acordarea de beneficii si servicii sociale adecvate.
Diferentele intre membrii societatii sa fie respectate. Fiecare individ este unic.
Diferentele dintre indivizi pot fi determinate de rasa, gen, etnie, situatie socio-
economica, varsta, orientare sexuala si convingeri (religioase, politice sau de
alta natura), precum si de abilitafile fizice, cognitive sau sociale.

Conceptul de diversitate trebuie abordat dincolo de acela de toleranta; el
presupune acceptarea si respectul. Incurajarea diversitatii creaza sansele ca
toti indivizii sa-si atinga potentialul, iar comunitatile sa foloseasca proactiv
acest potential.

Toate persoanele sa fie apreciate si sa traiasca demn. Toate fiintele umane se nasc
libere si egale in demnitate si in drepturi (art. 1 din Declaratia Universala a
Drepturilor Omului). Persoanele ce se simt apreciate si traiesc cu demnitate au mai
mari sanse de a detine controlul asupra propriei vieti si de a participa activ in
societate.

Conform Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru
perioada 2015-2020, principalele grupuri vulnerabile din Romania sunt:

1) Persoanele sarace

Copii saraci, mai ales aceia care traiesc in familii cu multi copii sau in familii
monoparentale

Persoane sarace angajate, mai ales muncitori subcalificati (in principal din
mediul rural); lucratori pe cont propriu atat in agricultura, cat si in alte domenii
Tineri someri si NEET (persoane care nu sunt angajate si nu sunt inscrise in
sistemul de invatamant sau de formare profesionala)

Persoane cu varste intre 50 si 64 de ani care nu sunt incadrate profesional si
care sunt excluse din programele de asistenta sociala

Persoane varstnice sarace, mai ales cele care locuiesc cu membri ai familiei
aflati in intretinere si persoane varstnice singure
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2) Copiii si tinerii lipsiti de ingrijire si sprifjin parental

- Copii abandonati in unitati medicale

- Copii care traiesc in centre de plasament mari sau de calitate slaba

- Tineri care parasesc sistemul de protectie a copilului

- Copii si tineri care traiesc pe strada

- Copii cu parinti care lucreaza in strainatate, mai ales aceia cu ambii parinti in
strainatate si cei care se confrunta cu separarea pe termen lung de parintii lor

- Copii lipsiti de libertate

- Mame adolescente

3) Persoanele varstnice singure sau dependente,

- Persoane varstnice care locuiesc singure si/sau sunt dependente si/sau care
au nevoi complexe de ingrijire

4) Romi

- Copii si adulti de etnie roma cu risc de a fi exclusi din familii fara a avea un
venit sustenabil

5) Persoanele cu dizabilitati

- Copii si adulti cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu o concentrare pe
persoanele cu nevoi complexe

6) Persoanele care traiesc in comunitati marginalizate.

- Comunitati rurale sarace
- Comunitati urbane marginalizate
- Comunitati rome sarace si marginalizate

7) Alte grupuri vulnerabile

- Persoane care sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante
toxice

- Persoane lipsite de libertate sau aflate sub control judiciar

- Persoane aflate in evidentele serviciilor de probatiune, fata de care au fost
dispuse masuri sau sanctiuni neprivative de libertate (persoanele fata de care
s-a dispus amanarea aplicarii pedepsei, suspendarea executarii pedepsei sub
supraveghere, liberarea conditionata - in cazul in care restul ramas
neexecutat din pedeapsa este de 2 ani sau mai mare si persoanele fata de
care s-a dispus executarea pedepsei amenzii prin prestarea de munca in
folosul comunitatii)

- Minori aflati in evidentele serviciilor de probatiune (minorii sanctionati cu o
masura educativa neprivativa de libertate, fata de care s-a dispus inlocuirea
masurii educative privative de liberate sau liberarea din detentie)

- Persoane fara domiciliu

- Victime ale violentei domestice

- Victime ale traficului de fiinte umane

- Refugiati si imigranti

Politicile orientate catre persoana din cuprinsul strategiei au fost analizate pentru a fi
abordate cu precadere in cadrul Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a
comunei Bordei Verde.
a) Ocuparea fortei de munca
- Activarea persoanelor sarace care nu sunt angajate, nu sunt inscrise in
sistemul de invatamant sau formare profesionala
- Cresterea participarii pe piata muncii a categoriilor vulnerabile
- Dezvoltarea economiei sociale in vederea cresterii oportunitatilor de
angajare pentru grupurile vulnerabile
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b)

Transferuri sociale

Cresterea importantei programelor care au drept tinta, grupurile vulnerabile
Eficientizarea sistemului de transferuri sociale si cresterea rolului acestuia de
activare a grupurilor vulnerabile prin introducerea Venitului Minim de Insertie.
Oferirea sprijinului financiar adecvat pentru persoanele cu dizabilitati, in risc
de saracie sau excluziune sociala

Protejarea persoanelor varstnice aflate in risc de saracie sau de excluziune
sociala

Protejarea consumatorilor saraci si vulnerabili impotriva cresterii tarifelor la
Electricitate / utilitati

Servicii Sociale
Asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din serviciile
sociale
Imbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al
informatiilor, precum si corelarea acestora cu politica si practicile locale de
luare a deciziilor
Imbunatatirea finantarii serviciilor sociale
Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivelul comunitatii
Dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata
« Consolidarea capacitatii serviciilor publice de asistenta sociala locale
« Cresterea coordonarii orizontale si verticale in vederea integrarii
serviciilor sociale
« Estimarea riguroasa a costurilor necesare si alocarea unui buget adecvat
» Dezvoltarea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor de lucru clare
Dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor vulnerabile

Educatie

Imbunatatirea sistemului de educatie si ingrijire pentru copiii prescolari
Cresterea ratei participarii si imbunatatirea rezultatelor obtinute de toti copiii
cuprinsi in invatamantul primar si gimnazial
Promovarea unui acces mai larg la invatamant tertiar (nonuniversitar) a
grupurilor sub-reprezentate
Cresterea accesului la programul de invatare si formare pe tot parcursul vietii
pentru tinerii dezavantajati si populatia de varsta activa
Cresterea accesului copiilor din grupuri vulnerabile la educatie de calitate

« Cresterea accesului copiilor cu nevoi educationale speciale

« Cresterea accesului copiilor romi

« Cresterea accesului copiilor din rural si din zonele urbane marginalizate
Imbunatatirea eficientei programelor de protectie sociala in educatie

Sanatate

Promovarea echitatii in materie de sanatate si 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 sarace sau vulnerabile
« Sanatatea reproducerii
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« Alimentatia mamei si a copilului
« Bolile infectioase
« Bolile cronice
- Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asistenta medicala
primara de buna calitate
« Consolidarea si cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara
« Dezvoltarea retelei nationale emergente de personal care sa lucreze in
domeniul asistentei medicale

1.3.17. Planul de Dezvoltare Regionala Sud - Est

Analizand Planul de Dezvoltare Regionala Sud-Est, este important sa prezentam
Obiectivul general al Strategiei de dezvoltare a Regiunii de Sud-Est acesta fiind
acela de a promova o dezvoltare durabila si imbunatatirea calitatii vietii populatiei,
astfel incat regiunea sa devina competitiva pe termen lung si atractiva pentru
investitii, cu valorificarea patrimoniului de mediu, a resurselor umane superior
calificate, creare de noi oportunitati de ocupare a fortei de munca si cresterea
semnificativa a PIB-ului regional pana la 90% din media nationala.

Strategia cuprinde zece obiective specifice, formulate prin integrarea problemelor
teritoriale cu cele sectoriale, tinand seama de sustenabilitatea tuturor actiunilor
propuse, intr-un context menit sa asigure sanse egale si incluziune sociala.

In elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Bordei Verde,
doua obiective sunt esentiale pentru a fi integrate si corelate, precum:

- Cresterea calitatii serviciilor sociale si a infrastructurii de servicii sociale
pentru combaterea saraciei si incluziunii sociale (Ob specific 7.3.)

- Reducerea gradului de saracie prin asigurarea unor conditii imbunatatite de
locuit pentru comunitatile defavorizate, precum si asigurarea unor servicii de
baza - medicale, educationale, sociale - in vederea cresterii gradului de
ocupare si incluziune sociala (Ob specific 7.4.)

Pentru dezvoltarea unor servicii sociale integrate (educatie, sanatate, ocupare,
parteneriat etc), vom tine cont inclusiv de prevederile altor obiective specifice ale
strategiei de dezvoltare a regiunii Sud-Est si anume:

- Cresterea ratei participarii populatiei in sistemul de invatamant prin
imbunatatirea serviciilor de educatie si a infrastrucuturii sistemului educational
(ob specific 7.1.)

- Cresterea calitatii serviciilor medicale si a infrastructurii in vederea
imbunatatirii starii de sanatate a populatiei (ob specific 7.2.)

- Imbunatatirea serviciilor publice, promovarea parteneriatelor la nivel regional /
local si crearea unei piete a fortei de munca locale moderne, flexibile,
inclusive in vederea satisfacerii nevoilor pietei (ob. specific 9.2.)

Tinand cont totodata de Domeniile prioritare ale strategiei, in ceea ce priveste
Prioritatea 7 - Imbunatatirea calitatii in domeniile educatie, sanatate si incluziune
sociala, ne intereseaza cu precadere obiectivul specific - Cresterea calitatii serviciilor
sociale si a infrastructurii de servicii sociale pentru combaterea saraciei si incluziunii
sociale, ce are ca operatiuni orientative urmatoarele activitati relevante pentru
categoriile de beneficiari carora li se adreseza:

-Construirea/ reabilitarea/ modernizarea/ extinderea infrastructurii servicilor sociale;
-Dotarea infrastructurii serviciilor sociale;

-Dezvoltarea de servicii comunitare de baza, pentru comunitati izolate;
-Imbunatatirea conditilor de locuire (constructia/ reabilitarea/ modernizarea
locuintelor sociale) pentru persoane defavorizate, inclusiv pentru tinerii care
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parasesc centrele de plasament;

-Infiintarea unui sistem de servicii integrate care sa raspunda eficient nevoilor
populatiei aflate in situatii de risc social;

-Crearea /dezvoltarea de centre sociale pentru batrani, persoane cu dizabilitati si
persoane suferind de boli incurabile;

-Dezvoltarea si stimularea economiei sociale de catre actori publici, privati si ONG-
uri;

-Dezvoltarea parteneriatelor intre administratia publica si ONG-uri pentru cresterea
calitatii serviciiilor sociale oferite;

-Cresterea competentelor profesionale ale personalului implicat in domeniul acordarii
de servicii sociale;

-Activitati (informare/consiliere/mediere etc) de dezvoltare comunitara integrata, in
vederea cresterii gradului de coeziune la nivelul comunitatii (ingrijire la domiciliu etc);
-Amplasarea de sisteme de supraveghere video, cu rol preventiv in zone cu o
infractionalitate ridicata;

In continuarea analizei documentului strategic regional, in vederea furnizarii de
servicii sociale in comuna Bordei Verde in conditi de eficienta crescuta,
respectandu-se standardele minime obligatorii, este nevoie cu precadere de o de
resursa umana corespunzatoare numeric, bine pregatita, specializata in asistenta
sociala. Astfel, se au in vedere pe de o parte, prevederile obiectivului specific 9.1.
Imbunatatirea performantei resursei umane prin investitii in infrastructura, iar pe de
alta parte, chiar daca obiectivul specific anterior prevede cresterea competentelor
profesionale ale personalului implicat in domeniul acordarii de servicii sociale, vom
analiza si corela inclusiv Prioritatea 9 a strategiei regionale si anume, Imbunatatirea
resurselor umane la nivel regional, in contextul specializarii regionale inteligente.

De asemenea, in ceea ce priveste Domeniul de interventie nr. 2 - Investitii in
dezvoltarea resurselor umane inclusiv din administratia publica, vom tine cont de
obiectivul specific 2: Imbunatatirea serviciilor publice, promovarea parteneriatelor la
nivel regional /local si crearea unei piete a fortei de munca regionale moderne,
flexibile si incluzive, in vederea satisfacerii nevoilor pietei.

Acest obiectiv are ca operatiuni orientative, urmatoarele activitati, la care strategia
de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Bordei Verde, se va alinia:

-Dezvoltarea de actiuni inovative de crestere a insertiei pe piata muncii;

-Dezvoltarea parteneriatelor si incurajarea initiativelor partenerilor sociali

-Facilitati pentru adaptarea tinerilor la ocuparea primului loc de munca;

-Formarea profesionala a personalului din administratie;

-Dezvoltarea parteneriatelor public-public si public-privat.

Programele Operationale care sustin dezvoltarea serviciilor sociale (valabile
pentru ambele perioade de programare, 2014-2020 si 2021-2027)
1) Programul Operational Regional 2014-2020

Viziunea strategica privind nevoile de dezvoltare carora trebuie sa le raspunda POR
2014-2020 are la baza analiza situatiei economice si sociale a regiunilor Romaniei
(in Strategia Nationala pentru Dezvoltare Regionala 2014-2020), care a dus la
identificarea a unsprezece directii de actiune, din care face parte si domeniul de
interes prioritar in elaborarea strategiei noastre si anume, infrastructura sociala si
pentru educatie. Mentionam faptul ca infrastructurile educationale, de sanatate si de
servicii sociale subdimensionate, impiedica incluziunea sociala si dezvoltarea
capitalului uman.
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In acest sens, Axa prioritara 8 - Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale,
Prioritatea 8.1, urmareste reducerea inegalitatilor sociale in ceea ce priveste
sanatatea si serviciile sociale, sustinand proiectele de crestere a accesibilitatii
persoanelor la servicii de sanatate si sociale. Sunt prioritare investitile in
infrastructura sanitara si sociala, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea de
sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la serviciile
sociale, culturale si de recreare, precum si trecerea de la serviciile institutionale la
serviciile furnizate de colectivitatile locale.

2) Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Romania ca stat membru al UE are in vedere valorizarea capitalului uman, ca
resursa pentru o dezvoltare sustenabila in viitor.
Cele 7 axe prioritare ale POCU sunt:
- Axa Prioritara 1 - Initiativa locuri de munca pentru tineri
- Axa Prioritara 2 - Imbunatatirea situatiei tinerilor din categoria NEETs
- Axa Prioritara 3 - Locuri de munca pentru toti
- Axa Prioritara 4 - Incluziunea sociala si combaterea saraciei
- Axa Prioritara 5 - Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii
(DLRC) '
- Axa Prioritara 6 - Educatie si competente
- Axa Prioritara 7 - Asistenta Tehnica

3) Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA)
Obiectivul programului este acela de a promova crearea unei administratii publice
moderne, capabila sa faciliteze dezvoltarea socio-economica, prin intermediul unor
servicii publice competitive, investitii si reglementari de calitate, contribuind astfel la
atingerea obiectivelor Strategiei Europa 2020.
In cadrul POCA pot obtine finantare urmatoarele tipuri de beneficiari:
- autoritati si institutii publice centrale,
- autoritati administrative autonome,
- ONG-uri,
- parteneri sociali,
- institutiile de invatamant superior acreditate si de cercetare,
- Academia Romana
- autoritati si institute publice locale de la nivelul judetelor si municipiilor,
- autoritati si institutii publice locale beneficiare ITI,
- institutiile din sistemul judiciar.

4) POCA 2014-2020 este structurat pe 3 axe prioritare, dupa cum urmeaza:
Axa prioritara 1 - Administrate publica si sistem judiciar eficiente

- Obiectivul specific 1.1 - Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde
comune in administratia publica ce optimizeaza procesele decizionale
orientate catre cetateni si mediul de afaceri in concordanta cu SCAP

- Obiectivul Specific 1.2 - Dezvoltarea si implementarea de politici si
instrumente unitare si moderne de management al resurselor umane;

- Obiectivul Specific 1.3 - Dezvoltarea si implementarea de sisteme standard si
instrumente moderne si eficiente de management la nivelul institutiilor din
sistemului judiciar;

- Obiectivul Specific 1.4 - Cresterea transparentei si responsabilitatii sistemului
de achizitii publice in vederea aplicarii unitare a normelor si procedurilor de
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achizitii publice si reducerea neregulilor in acest domeniu;
Axa prioritara 2 - Administratie publica si sistem judiciar accesibile si transparente
- Obiectivul Specific 2.1 - Introducerea de sisteme si standarde comune in
administratia publica locala ce optimizeaza procesele orientate catre
beneficiari in concordanta cu SCAP
- Obiectivul Specific 2.2 - Cresterea transparentei, eticii si integritatii in cadrul
autoritatilor si institutiilor publice
- Obiectivul Specific 2.3 - Asigurarea unei transparente si integritati sporite la
nivelul sistemului judiciar in vederea imbunatatirii accesului si a calitatii
serviciilor furnizate la nivelul acestuia
Axa prioritara 3 - Asistenta tehnica

5) Programul Operational Ajutorarea Persoanelor Dezavantajate (POAD)
Romania ofera ajutoare alimentare si asistenta materiala de baza prin intermediul
Programului Operational Ajutorarea Persoanelor Dezavantajate 2014-2020 (POAD).
Programul contribuie la consolidarea coeziunii sociale si la reducerea saraciei
extreme prin distribuirea de alimente de baza (sub forma de pachete alimentare si
mancare preparata), de materialele scolare pentru copii, trusouri pentru nou- nascuti,
articole de imbracaminte si incaltaminte si produse de igiena catre persoanele cele
mai defavorizate. Ajutorul European prin POAD este completat de schemele
nationale care se adreseaza persoanelor aflate in saracie extrema.

Operatiunile prevazute in POAD, sunt:

« Distribuirea de ajutoare alimentare (lipsa alimentelor de baza)

« Distribuirea de materiale scolare (lipsa materialelor scolare)

« Distribuirea trusourilor pentru nou-nascuti

« Distribuirea articolelor de imbracaminte si incaltaminte etc. pentru persoanele

fara adapost

« Distribuirea produselor de igiena

« Asistenta tehnica

1. Programul Operational Tranzitie Justa 2021-2027 este elaborat in
concordanta cu obiectivul specific dedicat al Fondului pentru Tranzitie Justa, care
vizeaza permlterea regiunilor si oamenilor de a aborda impactul somal economic i
de mediu al tranzitiei catre o economie neutra din punct de vedere climatic, obiectiv
specific stabilit la acelasi nivel si mentionat impreuna cu obiectivele de politica
prevazute la articolul (4) din Regulamentul UE (noul RDC). POTJ 2021-2027 ia in
considerare directia amintita in propunerea de Regulament de instituire a Fondului
pentru o tranzitie justa, conform careia "cadrul de reglementare care guverneaza
perioada 2021-2027, in contextul urmatorului cadru financiar multianual, contribuie la
indeplinirea angajamentelor Uniunii de a implementa Acordul de la Paris si
obiectivele de dezvoltare durabila ale Organizatiei Natiunilor Unite prin concentrarea
finantarii Uniunii asupra obiectivelor ecologice”.

2. Programul Operational Sanatate 2021-2027 a fost elaborat cu scopul
indeplinirii unor obiective concrete, precum: c.1) Imbunétatirea eficacitatii serviciilor
medicale de urgenta, c.2) Cresterea accesului la servicii de aS|stenta medicala
primara, comunitard si servicii oferite in regim ambulatoriu, c.3) Imbunatatlrea
accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de reabilitare/recuperare, serviciilor de ingrijire
paliativa, serviciilor de |ngru|re pe termen lung, c.4) Cresterea eficacitatii sectorului
medical prin investitii in infrastructurd si servicii, c.5) Imbunatatlrea eflcaC|tat|| Si
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eficientei serviciilor medicale prin investitii in cercetare si in digitalizarea sistemului
medical, c.6) Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de
investigatie, interventie si tratament.

3. Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027,
elaborat cu scopul de a sprijini incluziunea sociala a persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile, mai ales ale celor in risc ridicat, inclusiv prin reducerea
decalajului rural-urban in ceea ce priveste saracia si excluziunea sociala si cresterea
accesului la servicii de calitate pentru populatia vulnerabila, urmarind obiectivele
generale: d.1) Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia vulnerabila, cu
precadere din mediul rural prin infiintarea si dezvoltarea de servicii sociale la nivel
local, d.2) Cresterea calitatii serviiciilor sociale destinate persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile prin asigurarea cu personal de specialitate bine pregatit la nivel
local si infrastructura adecvata, d.3) Reducerea gradului de excluziune sociala
pentru grupurile vulnerabile prin oferirea de suport si servicii accesibile pentru
depasirea situatiilor de dificultate in care se afla, d.4) Cresterea capacitatii
sistemului national de asistenta sociala de a raspunde la nevoile populatiei
vulnerabile prin dezvoltarea capacitatii furnizorilor de servicii sociale publici si privati
la nivel local, d.5) Cresterea capacitatii autoritatilor locale de a identifica si evalua
nevoile sociale ale comunitatii intru-un mod participativ si de a elabora planuri de
actiune adecvate,

4. Programul Operational Educatie si Ocupare 2021-2027 vizeaza
indeplinirea cu celeritate a unor obiective precum: e.1) imbunatatirea accesului la
ocupare pentru toti, e.2) modernizarea institutiilor si a serviciilor oferite pe piata
muncii pentru anticiparea nevoii de competente si furnizarea de sprijin personalizat,
adaptat nevoilor individuale, €.3) promovarea participarii echiliorate dupa gen pe
piata muncii si asigurarea echilibrului intre viata profesionald si viata de familie,
inclusiv prin acces la servicii de ingrijire a copiilor si a persoanelor dependente, e.3.
bis) promovarea adaptarii lucratorilor, intreprinderilor si antreprenorilor la schimbare,
imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate si asigurarea unui mediu de lucru
adecvat, care sa previna riscurile profesionale, e.4) imbunatéatirea calitatii,
eficacitatii si relevantei sistemului de educatie si formare, pentru piata muncii, pentru
sprijinirea dobéandirii competentelor cheie, inclusiv digitale, e.5) promovarea
accesului egal la educatie si formare de calitate, favorabile incluziunii, e.6)
promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, in special a unor oportunitati flexibile de
perfectionare si reconversie profesionala, facilitind tranzitile si promovand
mobilitatea profesionala.

Programe de interes national
Guvernul Romaniei aproba anumite programe de interes national pentru dezvoltarea
serviciilor sociale pentru diferite categorii de persoane vulnerabile. Putem vorbi
astfel, de existenta unor hotarari de guvern necesare pentru dezvoltarea serviciilor
sociale, in functie de nevoile identificate in cadrul fiecarei comunitati
- HG 193/2018 privind aprobarea programului de interes national in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati "infiintarea de
servicii sociale in vederea asigurarii tranzitiei tinerilor cu dizabilitati de la
sistemul de protectie speciala a copilului, catre sistemul de protectie a
persoanelor adulte cu dizabilitati"
- HG 2018 propusa spre aprobare privind programul de interes national
destinat serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele varstnice
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dependente, precum si a programului de interes national destinat cresterii
capacitatii  serviciilor publice de asistenta sociala din unele unitati
administrativ-teritoriale

1.4 Cadrul legislativ si institutional

Prezenta Strategie este elaborata cu respectarea legislatiei in vigoare:

-Conventia Natiunilor Unite privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor, adoptata in anul 1979 si ratificata de Romania in 1981;

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

-Declaratia Universala a Drepturilor Omului;

-Conventia Europeana a Drepturilor Omului (1950);

-Conventia Natiunilor Unite privind drepturile copilului (1989);

-Regulamentul (ue) nr. 1304/2013 al parlamentului european si al consiliului din 17
decembrie 2013 privind fondul social european si de abrogare a regulamentului (ce)
nr. 1081/2006 al consiliului,

-Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
decembrie 2013 de stabilire a unor dispozitii comune privind Fondul European de
Dezvoltare Regionala, Fondul Social European, Fondul de Coeziune, Fondul
European Agricol pentru Dezvoltare Rurala 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 de Coeziune si
Fondul European pentru Pescuit si Afaceri Maritime si de abrogare a Regulamentului
(CE) nr. 1083/2006 al Consiliului,

-Regulamentul (UE) nr. 1301/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
decembrie 2013 privind Fondul European de Dezvoltare Regionala si dispozitiile
specifice aplicabile obiectivului referitor la investitile pentru crestere economica si
locuri de munca si de abrogare a regulamentului (ce) nr. 1080/2006,

-Regulamentul (UE) nr. 1300/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17
decembrie 2013 privind Fondul de Coeziune si de abrogare a Regulamentului (CE)
nr. 1084/2006,

-Recomandarea Consiliului Europei nr. 4/1985 cu privire la violenta in familie;
-Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1985 privind protectia victimei;
-Recomandarea Consiliului Europei nr. 21/1987 privind asistenta victimelor si
prevenirea victimizarii lor;

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

-Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1991 privind exploatarea sexuala,
pornografia, prostitutia si traficul cu copii si tineri;

-Declaratia Natiunilor Unite cu privire la eliminarea violentei impotriva femeilor,
adoptata in anul 1993, in definitia violentei in familie fiind inclusa si violenta
psihologica;

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

-Recomandarea Consiliului Europei nr. 5/2002 privind protectia femeilor Impotriva
violentei;

-Carta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata
prin Legea nr. 74/1999;
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-Conventia de la Haga din 25 octombrie 1980 asupra aspectelor civile ale rapirii
internationale de copii, ratificata prin Legea nr. 100/1992.

-Conventia europeana asupra recunoasterii si 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 si actiunea imediata 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;

-Conventia Natiunilor Unite impotriva criminalitatii transnationale organizate, a
Protocolului privind prevenirea, reprimarea si 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 si pe mare, adoptate la New York la 15
noiembrie 2000, ratificata prin Legea nr. 565/2002;

-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;

-Recomandarea nr. 19/2006 a Consiliului de Ministri a Consiliului Europei catre
statele membre, referitoare la politicile care vizeaza sustinerea parentalitatii pozitive;
-Rezolutia nr.97/1996 Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor tarilor
membre in cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor pentru Persoanele cu
Handicap;

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

-Conventia de la Haga privind protectia copiilor si cooperarii in materia adoptiei
internationale

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

-Rezolutia Consiliului Europei si a reprezentantilor guvernelor tarilor membre in
cadrul Consiliului privind Egalizarea Sanselor 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 profesionala si conditile 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

-Strategia Consiliului Europei pentru Promovarea Drepturilor Copilului 2012-2015
-Strategia europeana pentru persoanele cu dizabilitatii 2010 - 2020

-Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea 18/1990;

-Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceasta conventie, ratificata prin Legea nr. 30/1994;
-Legea asistentei sociale nr. 292/2011;

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

-Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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-Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare;

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

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

-Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

-Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

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

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

-Legea nr. 488/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 86/2004 pentru
modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile
sociale;

-Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea protectiei victimelor
infractiunilor;

-Legea nr. 48/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare;

-Legea nr. 515/2003 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr.68/2003 privind
serviciile sociale;

-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;

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

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

-Lege nr. 174/2008 privind aprobarea Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr.
97/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat
pentru copii;

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

-Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 20152020
-Hotararea Guvernului nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare
si functionare a serviciilor sociale

-HOTARARE 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 si utilizarea acestora pentru obiectivul
convergenta,

-HOTARARE Nr. 797/2017 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a
structurii orientative de personal

-Hotararea nr. 784 din 9 octombrie 2013 privind aprobarea Strategiei nationale
antidrog 2020 si a Planului de actiune in perioada 2013-2016 pentru implementarea
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Strategiei nationale antidrog 2013-2020

-HG 1156/2012 privind aprobarea Strategiei nationale pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017 si a Planului
operational pentru implementarea Strategiei nationale pentru prevenirea si
combaterea fenomenului violentei in familie pentru perioada 2013-2017.

-Hotararea nr. 1142/2012 privind aprobarea Strategiei nationale impotriva traficului
de persoane pentru perioada 2012-2016 si a Planului national de actiune 2012-2014
pentru implementarea Strategiei nationale impotriva traficului de persoane pentru
perioada 2012- 2016.

-HG 18/14 ianuarie 2015 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de
incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-
2020

-Hotararea nr. 1071 din 2013 Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
2020,

-Hotararea nr. 3/2007 privind indexarea cuantumului alocatiei minime de plasament;
-Hotararea nr. 679/2003 privind conditile de obtinere a atestatului, procedurile de
atestare si statutul asistentului maternal profesionist;

-Hotararea nr. 1.295/2004 privind aprobarea Planului National de actiune pentru
prevenirea si combaterea traficului de copii;

-Hotarare nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia
copilului;

-Hotarare nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale
-Hotararea nr. 1439/2004 privind serviciile specializate destinate copilului care a
savarsit o fapta penala si nu raspunde penal.

-Hotararea 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;

-Hotarare 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 sustinerea familiei, aprobate
prin Hotararea 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

-Hotararea nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a
Leqii 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;
-Hotararea nr. 430/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si
functionarea Comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap;

-Hotararea nr. 522/2006 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
430/2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de imbunatatire a
situatiei romilor;

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

-H.G. 802 din 04/08/2011 pentru modificarea si completarea unor acte normative din
domeniul implementarii instrumentelor structurale,

-Hotarare nr. 491 din 14/05/2008 (Hotarare 491/2008) pentru modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr. 759/2007 privind regulile de eligibilitate a
cheltuielilor efectuate in cadrul operatiunilor finantate prin programele operationale,
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-Ordin Nr. 67 din 21 ianuarie 2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati
-Ordinul 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza acreditarii
furnizorilor de servicii sociale

-OUG nr. 65/2014 - modificarea si completarea unor acte normative

-Ordonanta nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata;

-Ordin nr. 384/2004 pentru aprobarea Procedurii de conlucrare in prevenirea si
monitorizarea cazurilor de violenta in familie;

-Ordin nr. 383/ 2004 privind aprobarea standardelor de calitate pentru serviciile
sociale din domeniul protectiei victimelor violentei in familie;

-Ordin nr. 385/304/1018 din 21 iulie 2004 privind aprobarea Instructiunilor de
organizare si functionare a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei in
familie;

-Ordin nr.253/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind trimiterea copiilor care
beneficiaza de o masura de protectie speciala la tratament medical in strainatate;
-Ordin nr. 205/2008 pentru modificarea art.2 din Ordinul ministrului muncii, familiei si
egalitati de sanse si al ministrului sanatatii publice nr.762/1.992/2007 pentru
aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in
grad de handicap;

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

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

-Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea
Planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea Planului
individualizat de protectie;

-Ordin nr. 35/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde;

Programe destinate dezvoltarii serviciilor sociale

Programul Anti-Saracie al Guvernului

Pachetul national anti-saracie este o initiativa a Guvernului Romaniei care tinteste
toate categoriile de varsta, dar se concentreaza mai ales pe masuri pentru copii,
plecand de la modele de buna practica deja functionale, probate de organizatii
neguvernamentale. Pachetul cuprinde 47 de masuri anti-saracie.

Principalele obiective ale programului:

Un obiectiv il reprezinta cresterea ratei de ocupare a populatiei cu varste intre 20 si
64 de ani la 70%. In 2014 era de 65,7%, dar in 2019 era de 70,9%, ceea ce indica
depasirea obiectivului intial.

Un alt obiectiv este cresterea investitiilor in cercetare si dezvoltare la 2%.

Pachetul mai prevede reducerea ratei parasirii timpurii a scolii la 11,3% in 2020,
obiectiv care nu a fost atins: conform EUROSTAT, in anul 2019, rata de parasire
timpurie a scolii era de 15,3%, mai putin fata de rata de 18,1% din 2014, dar inca
departe de obiectivul initial. Aici se simte in continuare necesitatea derularii unor
politici sociale destinate in special populatiei cu risc de excluziune sociala, precum
cea din mediul rural, din localitatile isolate si cea apartinand comunitatii rome.
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Tot la capitolul obiective se afla si cresterea la 26,7% a ratei populatiei cu varsta de
30-34 de ani absolventa a unei forme de educatie tertiara (studii universitare, scoli
tehnice etc). In 2019, anul celor mai recente date statistice la nivel European, indica
o rata de indeplinire a acestui obiectiv de 25,8%, Romania aflandu-se in situatia de
neindeplinire a obiectivului alaturi de tari precum Irlanda, Bulgaria, Ungaria sau
Germania. Bineinteles, conditiile socio-economice influenteaza decisiv aceste
procente, dar trebuie observat ca foarte putine tari europene au ratat acest obiectiv
in anul 2020.

Guvernul isi mai propune ca pana in 2020 numarul persoanelor aflate in risc de
saracie sa scada cu cel putin 580.000 de persoane. Obiectivul nu a fost atins,
conform acelorasi date statistice, cu peste 3 milioane de persoane care inca se afla
sub incidenta saraciei, fenomenul fiind explicat prin emigrare, imbatranirea
populatiei, disparitia unor obiective economice etc.

Masurile sunt stabilite in functie de varsta. In cazul nou-nascutilor, un obiectiv este
ca niciun copil sa nu ramana fara identitate. In privinta celor cu varsta de pana in 3
ani, trebuie asigurate crese comunitare in comunitatile urbane si plata unor ingrijitori
in mediul rural.

Pentru tinerii cu varste intre 16 si 24 de ani, vor fi dezvoltate sau extinse, de
asemenea, mai multe programe: Programul national integrat pentru tinerii care nu au
loc de munca/formare profesionala (NEETS), revigorarea invatamantului profesional
si tehnic si insertia socio-profesionala a tinerilor din sistemul de protectie speciala.
Pentru persoanele cu varste intre 24 si 65 de ani au fost planificate masuri active de
ocupare, antreprenoriat rural, antreprenoriat urban si antreprenoriat social. Pentru
cei care depasesc 65 de ani, sunt avute in vedere o serie de masuri precum
implementarea strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active. Dar vor fi
si programe ca "bunicii comunitatii”, prin care varstnicii sa fie implicati in ingrijirea
copiilor. Au fost propuse spre infiintare centre comunitare multi-functionale si
dezvoltate programe de ingrijire la domiciliu si pentru reducerea traumei sociale si de
familie provocate e patologia asociata varstei a treia.

Pachetul anti-saracie cuprinde si o0 serie de masuri pentru familie: granturi pentru
imbunatarirea locuintelor, pachete de stimulare pentru zilieri, prevenirea separarii
copilului de familie etc. Mai este avut in vedere si un program national dupa modelul
"prima lumina" care prevede instalarea de panouri fotovoltaice in satele izolate.
Romania este statul in care procentul femeilor angajate este relativ scazut (63,3%),
conform EUROSTAT, anul 2019. Procente de ocupare la fel de scazute s-au mai
inregistrat in cazul femeilor din ltalia (60,5%), Grecia (65,3%), Croatia (66,1%) si
Polonia (67,7%)

In Romania erau acum doi ani 105,4 femei la suta de barbati, respectiv 147 de femei
la suta de barbati in cazul categoriei de varsta de peste 65 de ani. In UE sunt, in
total, 257 de milioane de femei si 245 de milioane de barbati, respectiv 104,8 femei
la 100 de barbati. In tarile baltice numarul femeilor este aproximativ de doua ori mai
mare comparativ cu cel al barbatilor.

Amanarea cu 5,5 ani, in medie, a casatoriei in ultimii 35 de ani reprezinta o
schimbare care are la origini mai multe motive, pornind de la dorinta femeilor de a-si
dezvolta o cariera pana la nesiguranta data de nivelul scazut de trai al tinerilor,
explica specialistii. ,Exista o tendinta de aménare a casatoriei, insa aceasta
porneste de la conditiile scazute de viata. Tinerii au nevoie de casa si de alte lucruri,
nu mai suntem in vremea comunismului, cand fiecare primea casa atunci cand se
casatorea. Astazi tinerii cu cét traiesc mai sarac, cu atat mai mult au tendinta de a
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amana casatoria Varsta medie la prima casatorie a unui barbat din mediul urban
este de 32,9 ani, iar a unuia din mediul rural este de 31,2 ani

Programul SPOR (program operational al Strategiei de Incluziune Sociala si
Reducere a Saraciei 2015 — 2020)

Strategia privind incluziunea sociala si reducerea saraciei contine un plan de actiune
care va permite Romaniei sa inregistreze progrese considerabile in reducerea
saraciei si promovarea incluziunii sociale pentru persoanele, familile si grupurile
vulnerabile in urmatorii sapte ani. Strategia prezinta si un set structurat de masuri cu
rolul de a asigura atingerea tintelor asumate de Romaéania in contextul Strategiei
Europa 2020. Strategia isi propune sa coordoneze si sa actualizeze setul de actiuni
strategice pentru reducerea saraciei desfasurate pana in prezent. In plus, pentru a
asigura complementaritatea si coordonarea cu alte demersuri din acest domeniu larg
al incluziunii sociale, strategia incorporeaza elemente din strategiile sectoriale si din
discriminarii Tmpotriva romilor si integrarea comunitatilor marginalizate. Prezenta
Strategie raspunde, de asemenea, recomandarilor specifice de tara formulate de
catre Comisia Europeana, ea fiind totodata elaborata in concordanta cu Programul
National de Reforma si Programul de convergenta pentru perioada 2012-2016.
Elaborarea strategiei este fundamentata de o arie larga de date noi colectate,
analize, studii.

Pentru a preveni si combate excluziunea sociala, strategia isi propune transformarea
egalitati de sanse intr-o realitate pentru cetatenii romani pe tot parcursul vietii
acestora. Rezultatul actiunii oricarui individ este determinat de doua tipuri de factori:
circumstantele si efortul. Circumstantele reprezinta toate conditiile externe asupra
carora o persoana nu detine controlul, in timp ce efortul include toti factorii aflati sub
controlul persoanei si in sfera sa de raspundere. Orice inegalitati care deriva din
efortul depus sunt acceptabile din punct de vedere etic, in timp ce inegalitatile
cauzate de circumstante nu sunt acceptabile si trebuie eradicate. In plus,
inegalitatea de sanse duce la irosirea potentialului productiv si la alocarea ineficienta
a resurselor, subminand prin urmare eficienta economica. Asadar, asigurarea
faptului ca toate persoanele au sanse egale de a-si dezvolta potentialul pe intreaga
durata a vietii este esentiala, atat din punct de vedere moral, cat si economic.
Combaterea saraciei si excluziunii sociale necesita o abordare a necesitatilor
persoanelor pe tot parcursul vietii. Pentru copii (cu varste intre 0 si 17 ani), obiectivul
strategiei este de a se asigura oportunitatea de a se dezvolta, indiferent de originea
sociala, prin asigurarea conditilor pentru dezvoltarea abilitatilor si dobandirea
cunostintelor pentru a-si atinge pe deplin potentialul individual ca si elevi si studenti
de succes, persoane cu incredere in sine si in fortele proprii, cetateni responsabili
care sa contribuie la dezvoltarea societatii.

In ceea ce priveste adulii apti pentru a activa pe piata muncii, obiectivul este acela
de a se asigura oportunitatea participarii lor deplin la viata economica, sociala si
culturala a Romaniei. Obiectivul pentru cei care au depasit varsta activa este acela
ca varstnicii sa fie apreciati si respectati, sa ramana independenti si sa poata
participa la toate aspectele vietii in calitate de cetateni activi, precum si sa se bucure
de o calitate ridicata a vietii intr-o comunitate sigura.

Deoarece copiii care cresc in gospodarii sarace se confrunta cu un risc mai mare de
saracie si perspective mai sumbre de viitor, necesitatea intreruperii ciclului inter-
generational al saraciei face necesara adoptarea unor programe care pot aborda
simultan atat saracia copiilor, cat si pe cea a adulfilor din aceeasi gospodarie. In
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special in cazul persoanelor afectate de saracie persistenta si al populatiei rome,
diversele dimensiuni ale excluziunii tind sa se sustina reciproc si sa se perpetueze
de la o generatie la alta. Ciclul inter-generational al excluziunii este perpetuat atunci
cand rezultatele slabe la invatatura si starea proasta de sanatate limiteaza
semnificativ oportunitatile de pe piata muncii care sunt accesibile urmatoarei
generatii. Intreruperea ciclului inter-generational al saraciei si excluziunii necesita
interventii orientate, concepute astfel incat sa abordeze factorii multiplii determinanti
ai inegalitatii.

Elaborarea si implementarea politicilor, programelor si interventiilor orientate catre
persoanele sarace si vulnerabile si catre zonele sarace si marginalizate necesita o
abordare comuna, coordonata. In Romania exista deja un spectru larg de politici,
programe si interventii sectoriale care vizeaza reducerea saraciei si excluziunii
sociale, iar instrumentele si experienta necesare identificarii persoanelor si zonelor
sarace s-au imbunatatit Tn ultimii ani. Elementul cheie care poate fi imbunatatit este
coordonarea intre aceste politici, programe si interventii. Avand in vedere corelarea
puternica a saraciei cu excluziunea sociala, obtinerea de rezultate in politicile de
combatere a acestor fenomene necesita un set integrat de politici sociale destinate
sa faciliteze accesul oamenilor la locuri de munca, forme de suport financiar si
servicii sociale. Este, de asemenea, esentiala cresterea capacitatii de evaluare a
necesitatilor la toate nivelurile si coordonarea serviciilor sociale, a serviciilor de
ocupare a fortei de munca si a serviciilor de sanatate, pentru a determina angajarea
persoanelor care nu lucreaza, dar care sunt apte de munca. Astfel, aceasta
abordare a saraciei si excluziunii sociale se bazeaza pe conceptul de furnizare de
servicii integrate si pe asigurarea faptului ca diferitele programe si interventii sunt
armonizate, aliniate si oferite, atat la nivel de individ, cat si la nivelul comunitatii, de
catre asistenti sociali responsabili si bine instruitj.

Structura Strategiei este construita pe baza: (i) actorilor care vor implementa
politicile recomandate; (ii) orientarii politicilor (catre persoane/politici sociale,
interventii zonale etc); si (iii) principalelor politici sectoriale. Strategia {ine cont de
aspectele de dezvoltare durabila si de aspectele referitoare la infrastructura
necesara dezvoltarii serviciilor sociale. Implementarea strategiei va fi realizata astfel
incat impactul negativ asupra mediului inconjurator sa fie cat mai redus.

Deoarece saracia are o distribufie teritoriala specifica in Romania, unul dintre
obiectivele majore ale Strategiei este ca alocarea resurselor sa fie corelata cu
distributia necesitatilor pe teritoriul tarii (prin elaborarea de politici zonale). In
Romania, aproape jumatate din populatie traieste in zone rurale, iar o mare parte a
acesteia este dezavantajata din punct de vedere atat al veniturilor, cat si al
infrastructurii si serviciilor de baza. De asemenea, exista o discrepanta mare si intre
zonele urbane, micile orase (in special cele al caror statut s-a schimbat de la rural la
urban in ultimii 15 ani) fiind cele mai dezavantajate. Guvernul urmareste sa reduca
decalajele dintre zonele rurale si cele urbane si dintre zonele urbane
sarace/nedezvoltate si zonele urbane dezvoltate. In plus, politicile si programele
zonale propuse reprezinta un efort coordonat de a reduce substantial saracia si
excluziunea sociala in comunitatile marginalizate, care sunt cele mai dezavantajate
comunitati din Romania (atat rome, cét si cele de alte etnii, atat in zone rurale, cét si
in zone urbane).

La modul general, pentru a determina nivelul saraciei printr-o evaluare
unidimensionala este nevoie sa fie stabilite doua elemente: (i) indicatorul care sa
exprime nivelul de bunastare sau resursele fiecarei gospodarii si care sa permita
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compararea standardului de viata al gospodariilor, si (ii) un prag al saraciei (un nivel-
jalon al indicatorului de bunastare cu care sa fie comparat nivelul de bunastare al
fiecarei gospodarii, astfel incéat cele cu un nivel inferior acelui prag sa fie considerate
sarace).

In Romania au fost testate, de-a lungul timpului, diverse metodologii de estimare a
saraciei care au propus variante diferite ale acestor doua elemente. Dintre acestea,
in contextul prezentei Strategii, doua sunt considerate mai importante:

a. metoda nationala de calcul a saraciei absolute si
b. metoda de calcul a saraciei relative stabilita si calculata la nivel european.

a. Metoda nationala de calcul a séaréciei absolute a fost elaborata de catre expertii
Bancii Mondiale, Comisiei Anti-Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale si
Institutului National de Statisticd si aprobatda de Guvern in 2005 (Hotararea
Guvernului nr.488/2005). Aceasta metoda isi propune sa identifice gospodariile care
nu Tsi pot satisface nevoile de baza alimentare, de servicii si de bunuri nealimentare
pe baza identificarii unui minim necesar de consum pe adult echivalent. In plus,
metoda foloseste ca indicator de bunastare cheltuielile de consum (si nu veniturile),
ce aproximeaza mai bine nivelul de trai al gospodariei in Romania (avand in vedere
totalul bugetului gospodariilor). Totusi, aceasta metoda are o serie de limite: (i)
structura cosului de consum alimentar si de bunuri nealimentare si servicii folosite
pentru a calcula pragul saraciei s-a modificat puternic din 2002 pana in prezent,
ceea ce face ca simpla indexare a pragului in preturi curente sa nu fie suficienta
pentru a identifica corect persoanele aflate in dificultate financiara, (ii) formula
calculului numarului de adulti echivalenti este probabil depasita si masoara
inadecvat nevoile copiilor si economiile de scala dintr-o gospodarie, (iii) structura de
esantionare utilizatd pentru sondajul folosit pentru a masura saracia necesita o
actualizare in lumina rezultatelor ultimului recensamant.

b. Conform metodei sadraciei relative calculate de Eurostat, pragul de saracie (sub
care 0 gospodarie este considerata saraca) se calculeaza ca reprezentand 60% din
mediana venitului disponibil pe adult echivalent. Intrucat pragul este calculat in
functie de veniturile persoanelor dintr-un anumit moment, aceasta metoda masoara
mai degraba inegalitatea dintr-o societate, fara a indica daca persoanele deprivate
material/care nu sufera de privatiuni materiale isi pot satisface nevoile financiare de
baza sau nu (de exemplu, daca veniturile dintr-o societate s-ar dubla sau s-ar
injumatati pentru toti indivizii intr-un an, numarul de persoane aflate in saracie
relativa ar raméane constant). O modalitate prin care problema relativitatii pragului si
implicit a lipsei de comparabilitate intre ani poate fi rezolvata o reprezinta utilizarea
pentru comparatia intre ani a unui prag ancorat in timp (utilizarea unui prag dintr-un
an anterior indexat in preturi curente).

Recunoscand natura complexa a fenomenului saraciei si excluziunii sociale,
Guvernul Romaniei utilizeaza o gama larga de indicatori pentru a-l masura. Cel mai
general indicator, utilizat si pentru a masura atingerea tintei asumate la nivelul
Uniunii Europene referitoare la cresterea incluziunii sociale, urmaregte persoanele
expuse riscului de saracie sau excluziune sociala (AROPE) care se afla in cel putin
una din urmatoarele trei situatii:
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1.Sunt expuse riscului de saracie relativa, chiar daca au primit transferuri sociale
(indicator denumit AROP - at risk-of-poverty). Acestea sunt cele al caror venit
disponibil anual este mai mic de 60 de procente din mediana venitului disponibil pe
adult echivalent. Venitul disponibil este suma tuturor veniturilor realizate (inclusiv
veniturile din protectie sociala: prestatii de asigurari sociale, indemnizatii de somaj
sau beneficii de asistenta sociald) din care se scad impozitele (pe venit sau pe
proprietate) si contributiile sociale platite.

2.Traiesc in gospodarii cu o intensitate a muncii foarte scazuta, respectiv persoanele
care traiesc in gospodarii in care membrii cu varsta intre 18 si 59 de ani, au lucrat
mai putin de 20% din potentialul lor de munca din anul de referinta.

3. Sunt expuse deprivarii materiale severe, persoanele din gospodariile care se afla
in cel putin patru din urmatoarele noua situatii:

(1) nu 1si permit sa plateasca chiria, ratele la imprumuturi sau facturile la utilitati;

(2) nu 1si permit sa isi mentina locuinta incalzita adecvat;

(3) nu pot sa faca fata cu resursele proprii cheltuielilor neprevazute;

(4) nu 1si permit sa consume carne sau proteine o data la doua zile;

(5) nu isi permit sa plece in vacante anuale de cate o saptamana departe de casa;
(6) nu au televizor color;

(7) nu au masina de spalat;

(8) nu au autoturism;

(9) nu au telefon.

Majoritatea persoanelor aflate in saracie relativa din Roméania traiesc in saracie
persistenta. Dintre persoanele care traiau in saracie relativa in 2012, 81% traiau in
saracie persistenta (o persoana se afla in saracie persistenta daca are venituri sub
pragul saraciei in anul de referinta si in cel putin doi din ultimii trei ani). Aproape o
treime dintre copii traiesc in saracie persistenta, iar riscul la care sunt ei expusi este
mult mai ridicat decét pentru orice alt grup de varsta. Mai mult, riscul la care sunt
expusi copiii de a trai in saracie persistenta a crescut cu aproape 3 procente intre
anii 2008 si 2012, in timp ce riscul pentru toate celelalte grupe de vérsta a crescut cu
aproximativ 1 procent.

Chiar daca numarul persoanelor aflate in situatia de saracie persistenta a scazut
constant in ultimii ani, ajungand de la peste 6 milioane de locuitori in 2010 la putin
peste 2,8 milioane in 2019 (conform EUROSTAT), saracia este un fenomen de trei
ori mai raspandit in zonele rurale decéat in zonele urbane. In 2012, in timp ce doar 11
procente dintre persoanele care traiau in zonele urbane erau expuse riscului de
saracie, 38 de procente dintre cele care traiau in zonele rurale erau expuse acestui
risc. Aceasta diferenta poate fi explicata prin caracteristicile structurale ale unei
localitati rurale tipice, cu o populatie imbatranita, care are doar cateva surse de
venit.

Exista mari disparitati regionale din punct de vedere al ratei saraciei. Cea mai mica
pondere a persoanelor expuse riscului de saracie a fost inregistrata in regiunea
Bucuresti-lifov, unde numai 3 procente din populatie se aflau in risc de saracie
relativa. Proportii mai mici decat procentul national sunt, de asemenea, inregistrate
in regiunile de Nord-Vest (16 %) si Centru (19 %). Regiunile cu cele mai mari
procente de persoane expuse riscului de saracie sunt regiunile de Nord-Est (34 %) si
de Sud-Est (30 %).

Educatia si statutul profesional sunt in stransa legatura cu saracia relativa din punct
de vedere al venitului (AROP). Mai mult de o treime dintre persoanele care nu au
reusit sa absolve decét cel mult nivelul de Tnvatamant gimnazial sunt expuse riscului

31



de saracie relativa. Procentul se reduce semnificativ la doar 15% in randul celor care
au reusit sa absolve liceul si/sau o scoala postliceala si scade chiar mai mult, la doar
6% in randul celor care au obtinut o diploma universitara. Dupa statutul profesional,
grupurile de persoane intre 15 si 64 de ani cu cele mai scazute rate ale saraciei sunt
angajatii si pensionarii (5,6% si respectiv 8,4%). Persoanele cu cele mai ridicate rate
ale saraciei sunt lucratorii pe cont propriu in agricultura (60,6% dintre acestia
aflandu-se in saracie), urmate de someri (52,1% dintre acestia aflandu-se in
saracie).

Romii prezinta un risc mult mai mare de saracie, indiferent de varsta, educatie sau
mediul de rezidentd. Pe baza pragului national al saraciei absolute determinata pe
baza consumului din anul 2013, cetatenii de etnie roma sunt expusi unui risc de
saracie de zece ori mai mare decét restul populatiei. In timp ce rata calculata pentru
populatia roméa a fost de 33%, rata saraciei pentru restul populatiei a fost de 3,4%.
Ingrijorator este faptul ca riscul de saracie este extrem de mare pentru copiii romi —
rata de saracie in cazul lor este de 37,7%, in timp ce rata nationala a saraciei este
de doar 4,3%.

Mai multe grupuri se confrunta cu diverse forme de excluziune sociala sau sunt
expuse unui risc ridicat de excluziune in moduri care sunt uneori, dar nu
intotdeauna, asociate cu saracia. Din cauza faptului ca grupurile vulnerabile se
confrunta cu probleme specifice pentru care este posibil ca politicile generale sa nu
dea rezultate, acestea au adesea nevoie de servicii integrate si particularizate pentru
a intensifica participarea lor sociala si/sau economica. ldentificarea si raspunsul
adecvat la nevoile specifice ale grupurilor sarace si vulnerabile sunt esentiale pentru
elaborarea si implementarea de politici de incluziune sociala eficiente. Tuturor
grupurilor vulnerabile, indiferent de dimensiunea lor, trebuie sa li se ofere oportunita;
similare de a-si atinge potentialul si de a deveni o parte activa a societatii.
Principalele grupuri vulnerabile din Roméania sunt:

(1) Persoanele sarace,

(2) Copiii si tinerii lipsiti de ngrijire si sprijin parental,
(3) Persoanele varstnice singure sau dependente,

(4) Romii,

(5) Persoanele cu dizabilitati,

(6) Alte grupuri vulnerabile,

(7) Persoanele care traiesc in comunitati marginalizate.

Principalele probleme identificate in domeniul incluziunii sociale si reducerii saraciei,
ca urmare a sintetizarii aspectelor prezentate in cadrul acestui capitol al strategiei:

* pondere mare a persoanelor cu venituri reduse, insuficiente unui trai decent,
comparativ cu media celorlalte state membre ale UE, inclusiv a persoanelor
sarace incadrate Tn munca;

» discrepante majore intre locuitorii din mediul rural fatéd de cei din localitatile
urbane, in ceea ce priveste accesul la servicii sociale, de ocupare a fortei de
munca, de sanatate, de educatie si conditii bune de locuit;

+ existenta anumitor categorii sociale, care datoritd unor factori care tin de
etnie, starea de sanatate, varsta, mediu social sau familial de provenienta,
intdmpina dificultati de integrare sociala deplina.

Solutii propuse pentru gestionarea si rezolvarea problemelor din domeniul incluziunii
sociale si reducerii séraciei:
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+ politici de stimulare a formarii profesionale, a ocuparii fortei de munca in
economia formala, de crestere a productivitatii muncii si a veniturilor
persoanelor angajate;

* masuri pentru imbunatatirea performantei sistemului de transferuri sociale,
cresterea gradului de acoperire cu servicii sociale furnizate in maniera
integrata si a calitatii acestora, in functie de nevoile identificate la nivel
national;

+ implementarea de masuri suplimentare pentru cresterea ratei participarii
scolare si imbunatatirea rezultatelor obtinute in domeniul educatiei, precum si
facilitarea accesului populatiei la programe de invatare si formare pe tot
parcursul vietii;

+ politici care sa asigure imbunatatirea calitatii, echitatii si accesului la servicii
de asistenta medicala pentru principalele grupuri vulnerabile de populatie;

* masuri care sa contribuie la cresterea calitatii locuintelor si a accesului la
acestea, inclusiv a locuintelor sociale, in special pentru populatia vulnerabila
si persoanele fara adapost.

Schimbarile demografice din Romania din perioada 2014-2020 au modificat intr-o
oarecare masura piata muncii. Pana in 2025, se prognozeaza ca numarul
persoanelor de varsta activa va scadea cu 4,5 %, in timp ce numarul varstnicilor va
creste probabil cu 13%. Studii internationale estimeaza ca in jur de 10-23% din acest
grup de adulti care nu lucreaza din cea mai saraca chintila ar putea intra pe piata
muncii pana in anul 2025, daca primesc sprijin prin intermediul masurilor active de
ocupare si al serviciilor sociale si daca li se permite sa combine veniturile din munca
cu beneficiile de asistenta sociala.

Lipsa de oportunitati de angajare si veniturile mici din munca sunt stréns corelate cu
saracia. Exista un decalaj pronuntat si persistent de ocupare a fortei de munca intre
populatia apta de munca din cea mai saraca chintila si cea din cele mai instarite trei
chintile. In randul barbatilor intre 35 si 44 de ani, rata de ocupare a fortei de munca
este cu 16% mai mica printre cei din ultima chintila decat cea din randul barbatilor
din primele trei chintile. Acest decalaj este chiar mai mare in cazul femeilor — in jur
de 30%. Dintre cele 2,8 milioane de adulti de varsta activa din cea mai saraca
chintila, 50% sunt angajati (majoritatea lucratori pe cont propriu in agricultura), circa
20% sunt inscrisi in sistemul de invatamant, au o dizabilitate sau sunt pensionat
anticipat, iar 26% sunt fie persoane inactive, fie someri. In jur de 70% dintre
persoanele somere sau inactive se bazeaza pe asistenta sociala pentru a-si
suplimenta veniturile. Dintre cei care lucreaza, trei sferturi sunt lucratori pe cont
propriu, multi avand slujbe sezoniere in agricultura sau in constructii, ceea ce le
reduce castigurile anuale.

Programul Venitul Minim de Insertie

Pentru a vedea in ce masura intensificarea masurilor active de ocupare ar reduce
saracia, s-a simulat implementarea unui asemenea program in anii urmatori, pentru
beneficiarii programului consolidat bazat pe evaluarea mijloacelor de trai, programul
Venit Minim de Insertie descris in sectiunea urmatoare. Studii internationale
sugereaza ca stimulentele pentru munca oferite de o noua formula de beneficii de
asistenta sociala - VMI - plus serviciile personalizate de intermediere de locuri de
munca si masurile active pentru piata muncii ar putea ajuta intre 10% si 23% dintre
persoanele care nu lucreaza in prezent sa combine munca cu beneficile de
asistenta sociala. In jur de doua treimi din acest efect sunt atribuite noii formule a
VMI si o treime furnizarii de servicii de mediere personalizata si de alte tipuri de
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masuri active. Angajarea in schimbul unor salarii decente reprezinta cea mai sigura
cale de a iesi din situatia de saracie si vulnerabilitate.

Agricultorii care desfasoara activitati pe cont propriu sunt expusi unui risc de saracie
si mai mare decét alte categorii de persoane, din cauza productivitatii reduse, a
densitatii mici a intreprinderilor, a absentei pietelor locale de desfacere, a sustinerii
limitate a veniturilor si a absentei serviciilor sociale locale, dar si a faptului ca o parte
din acestia nu contribuie la sistemele de asigurari sociale de sanatate si de asigurari
sociale de stat pentru obtinerea unei pensii.

Pentru a reduce dezechilibrul dintre zonele urbane si cele rurale, Guvernul
urmareste: (i) stimularea si sustinerea formarii profesionale pentru proprietarii de
exploatari agricole mici si mijlocii prin reinfiinfarea unor versiuni moderne ale scolilor
de instruire agricola si prin profesionalizarea operatiunilor agricole; (ii) crearea de
facilitati de investitii pentru activitatile cu valoare adaugata de productie de alimente
sau alte activitati agricole; si (iii) promovarea consolidarii exploatarilor agricole de
subzistenta in interesul cresterii productivitatji si sustenabilitatji lor.

In pofida ratei relativ reduse a somajului, Romania are o rata foarte mare de saracie
a persoanelor incadrate in munca, 18,0% dintre lucratorii angajati traind in 2013 sub
pragul saraciei relative. Aceasta reprezinta dublul ratei din UE-28 (9,0%). Saracia
persoanelor incadrate in munca este o consecinta directa a productivitatii scazute, a
gradului mic de ocupare formala a fortei de munca si a cererii totale reduse de forta
de munca din economie. Saracia persoanelor incadrate in munca este concentrata
in zonele rurale, in special in sectorul agricol.

Pentru a include grupurile vulnerabile pe piata muncii, Guvernul va urmari: (i)
organizarea de campanii de sensibilizare a opiniei publice pentru reducerea
discriminarii grupurilor vulnerabile, in special a romilor, persoanelor cu dizabilitati si a
femeilor care igi cauta un loc de munca; (ii) proiectarea si furnizarea de cursuri de
formare profesionala, calificare sau recalificare in diverse meserii, respectiv
accesibilizarea cailor de acces in cladiri si a posturilor de lucru care sa faciliteze
angajarea romilor si a persoanelor cu dizabilitati; (iii) reabilitarea, modernizarea si
dezvoltarea fondului locativ existent, respectiv infiintarea si extinderea rutelor si
mijloacelor de transport pentru includerea pe piata muncii a somerilor, in special a
celor din zonele rurale; (iv) facilitati fiscale pentru intreprinzatorii care demareaza
afaceri in mediul rural si creaza locuri de munca adresate grupurilor dezavantajate,
(v) scheme de garantii pentru persoane defavorizate din mediul rural si pentru tineri,
si (vi) sprijinirea activitatilor de antreprenoriat, in special pentru tineri.

Pentru a da amploare rolului jucat de sectorul economiei sociale, intre 2014 si 2020
Guvernul urmareste: (i) facilitarea accesului la fonduri europene pentru sprijinirea
sectorului economiei sociale; (ii) elaborarea legislatiei necesare pentru dezvoltarea
durabila a economiei sociale; si (iii) incurajarea ONG-urilor sa se implice mai mult in
aceste activitati, prin oferirea de sprijin financiar prin AP 4 din POCU 2014-2020
pentru actiuni precum:

» Sprijin (ex. formare profesionala, consiliere, consultantda in domeniul
antreprenoriatului, identificarea de piete de desfacere, dezvoltarea capacitatii si
abilitatilor in diferite domenii etc) pentru infiintarea de noi intreprinderi sociale si
dezvoltarea celor existente, inclusiv acordarea de sprijin financiar sub forma micro-
granturilor

 Sprijin financiar pentru implementarea masurilor de imbatranire activa, de ex.
pentru angajarea varstnicilor in intreprinderi sociale
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» Crearea si consolidarea parteneriatelor cu actorii relevanti de pe piata muncii, din
sistemul de invataméant/ de asistenta medicala/ de asistenta socialda sau din
administratia locald/ centrala in vederea cresterii implicérii in furnizarea de servicii
pentru grupurile vulnerabile

» Crearea unor retele de sprijin si de cooperare, stabilirea de parteneriate, pentru
diseminarea de bune practici si informatii, activitati de consolidare a capacitatii i
transferul de know-how cu alte comunitati si cu actorii relevanti la nivel de tara sau
din alte State Membre.

+ Activitati de consiliere, acompaniament a persoanelor din grupurile vulnerabile si
accesibilizarea locurilor de munca in vederea desfasurarii activitati in cadrul
intreprinderilor sociale de insertie

* Dezvoltarea instrumentelor pentru o mai buna cunoastere a sectorului si
imbunatatirea vizibilitatii economiei sociale - inclusiv initiative de promovare a marcii
sociale si de constientizare a formelor specifice de actiune ale economiei sociale.
Pentru a intensifica componenta de reducere a saraciei a bugetului de asistenta
sociala, Guvernul a analizat posibilitatea si oportunitatea cresterii bugetului
programelor bazate pe evaluarea mijloacelor de trai, precum si a ponderii lor in
bugetul total alocat asistentei sociale. Acest proces a inceput in 2014, cu cresteri ale
bugetelor si ale cuantumurilor programelor de acordare a venitului minim garantat
(VMQG) si alocatiei pentru sustinerea familiei (ASF) (printre alte motive, pentru a
diminua impactul cresterii tarifelor la energie asupra persoanelor sarace) si cu o
dublare a cuantumurilor ASF in octombrie 2014.

Romania utilizeaza trei programe bazate pe evaluarea mijloacelor de trai in scopul
de a sustine veniturile persoanelor cele mai sarace — venitul minim garantat (VMG),
alocatia pentru sustinerea familiei (ASF) si ajutorul pentru incalzire. VMG vizeaza cei
mai saraci 5% din populatie, ASF este directionata catre familile cu copii din cele
mai sarace trei decile, iar ajutorul pentru incalzirea locuintei catre familiile din cele
mai sarace 60 de procente ale distributiei venitului. Desi aceste programe sunt
orientate catre populatia cu venituri mici si mijloace de trai reduse, criteriile de
eligibilitate variaza de la un program la altul.

Se prognozeaza ca implementarea programului VMI (Venitul Minim de Insertie) va
asigura numeroase avantaje solicitantilor si institutiilor administratiei publice,
comparativ cu situatia actuala, astfel:

Prin marirea bugetului alocat pentru acest program dincolo de suma combinata a
bugetelor programelor actuale, programul VMI va acoperi mai multe persoane
sarace si va oferi un sprijin mai generos beneficiarilor sai. In acest fel, se va reface
echilibrul cheltuielilor pentru asistenta sociala dintre programele bazate pe evaluarea
mijloacelor de trai, pe de o parte, si programele categoriale, pe de alta parte.
Programele actuale acordate de baza testarii mijloacelor de trai acopera doar 10%
din populatie. Prin legiferarea unui nou mod de evaluare a mijloacelor de trai (care
exclude o fractiune din veniturile din munca actuale ale persoanelor din familiile
beneficiare), programul VMI va acoperi un numar mai mare de persoane decat VMG,
ASF si ajutoarele pentru incalzire si va oferi adultilor apti de munca, in prezent
inactivi si care traiesc din asistenta sociala, un stimulent in directia cautarii active a
unui loc de munca (permitandu-le sa combine asistenta sociala si munca). Tehnic,
aceasta noua formula va inlocui prevederile venitului minim garantat, care impun o
rata de impozitare marginala de 100% a castigurilor, cu o formula de beneficii care
va avea o rata de impozitare marginala de aproximativ 50%. Potrivit literaturii de
specialitate, intre 7% si 17% dintre adultii apti de munca care nu sunt angajati, nu
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sunt inscrisi in sistemul de invatdamant sau formare profesionalé ar putea trece de la
asistenta la angajare sau s-ar putea angaja in timp ce inca mai primesc un nivel
redus de asistenta in cadrul acestei formule revizuite a beneficiului.

Rolul jucat de furnizorii privati si ONG-uri in furnizarea si dezvoltarea serviciilor
sociale trebuie sporit si sprijinit atat la nivel national, cat si local. Parteneriatele
public-privat au crescut in numar si amploare a demersurilor, de-a lungul anilor.
Guvernul 1si propune sa ia in considerare furnizarea unui sprijin financiar mai
consistent catre furnizorii non-publici de servicii, precum si dezvoltarea de proceduri
de contractare mai bune, in vederea furnizarii de servicii sociale mai multe si mai
bune pentru comunitati si pentru un numar semnificativ de persoane vulnerabile sau
excluse social.

Atét in zonele rurale, cat si in cele urbane, principalul rol al asistentilor sociali si al
altor lucratori comunitari care colaboreaza intr-o echipa de interventie integrata va fi
mobilizarea cererii si ajutorul acordat familiilor extrem de sarace si celor din zonele
marginalizate pentru a accesa serviciile disponibile. Cu alte cuvinte, vor asigura
furnizarea pachetului minim de interventie si astfel se vor concentra mai degraba pe
beneficiar decat pe integrarea structurald a institutiilor care vor furniza efectiv
diferitele servicii.

Pe partea de cerere, utilizarea asistentei medicale primare este una dintre cele mai
reduse Tn Europa si trebuie deci imbunatatita prin masuri de educare si promovare a
sanatatii la nivelul populatiei, precum si prin interventiile proiectate pentru nevoile
specifice ale grupurilor sarace sau vulnerabile. Prin urmare, directiile prioritare de
actiune includ: (i) dezvoltarea si implementarea de modele noi de furnizare de
servicii de asistenta medicala primara, cum ar fi servicii diversificate, retele de
furnizori de sanatate si telemedicing; (ii) dezvoltarea, ca prioritate, a serviciilor de
sanatate bazate pe comunitate in satele in care nu exista cabinet permanent de
medicina a familiei; si (iii) dezvoltarea unui plan national de servicii de sanatate,
urmat de investitii eficiente in infrastructura si resurse umane.

Accesul la servicii de sanatate adecvate este inca dificil pentru anumite parti din
populatie, in special pentru gospodariile sarace sau vulnerabile, locuitorii din mediul
rural si orasele mici, precum si populatia roma. Locuitorii din mediul rural, in special
cei din satele izolate, se confrunta in special cu bariere teritoriale dar, in plus, ei au o
probabilitate mai mica de a avea o asigurare de sanatate, sunt de regula mai saraci,
mai putin educati si mai putin informati decat populatia din mediul urban. Intr-o
situatie similara, uneori chiar inrautatitd de discriminare, se afla si romii care au o
stare de sanatate mai precara decat populatia ne-roma.

Pandemia de COVID-19. Schimbari produse, efecte si masuri: Pilonul
European al drepturilor sociale

Pandemia de COVID-19, izbucnita in anul 2020, a fost asemanata cu starea de
razboi din cauza pierderilor de vieti omenesti, a starii de carantina si a regresului
economic. Domenii vitale precum educatia, economia, locurile de munca, viata
sociala, cultura, sistemul sanitar au cunoscut provocari si transformari profunde,
intreaga societate indreptandu-se catre un deceniu mai verde si mai digital. In acest
context, serviciile sociale europene se vor canaliza pe asigurarea unui trai mai bun
oferit de locurile de munca, educatie, solidaritate intre generatii, incurajarea
antreprenorilor care au grija de angajatii lor etc, astfel incat viitorul deceniu digital sa
fie un success pentru locuitorii continentului.
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Pandemia a dus la disparitia aproape instantanee a locurilor de munca pentru
lucratorii temporari si pentru cei cu nivel scazut de pregatire si remunerare (cum ar fi,
de exemplu, cele din industria manufacturiera) si a relevat necesitatea instruirii
permanente a adultilor si a tinerilor care nu au ajuns inca la un nivel secundar
superior de educatie. In acelasi timp, femeile au fost afectate, straduindu-se sa faca
fata atat responsabilitatilor familiale, cat si celor sociale.
Pilonul European al drepturilor sociale este documentul-cadru care stabileste modul
in care Statele Membre ale Uniunii Europene vor parcurge urmatorul deceniu, avand
ca principale repere Obiectivele de Dezvoltare Durabila cuprinse in Agenda 2030.
Planul de actiune se bazeaza pe o consultare la scara larga lansata in urma cu
aproximativ un an, cu ocazia careia s-au primit peste 1 000 de contributii de la
cetateni, institutii si organisme ale UE, state membre, autoritati regionale si locale,
parteneri sociali si organizatii ale societatii civile. Planul de actiune stabileste mai
multe actiuni la nivelul UE pe care Comisia se angajeaza sa le intreprinda in cursul
mandatului actual, valorificand numeroasele actiuni intreprinse de la proclamatia de
la Géteborg privind Pilonul european al drepturilor sociale. De asemenea, planul de
actiune propune trei obiective la nivelul UE care urmeaza sa fie indeplinite pana in
2030 si care vor contribui la orientarea politicilor si reformelor la nivel national.
Cele trei obiective sunt:
a) Cel putin 78 % din populatia cu vérsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani ar trebui
sa aiba un loc de munca pana in 2030
b) Cel putin 60 % dintre toate persoanele adulte ar trebui sa participe in fiecare
an la activitati de formare profesionala
c) Numarul persoanelor expuse riscului de saracie sau de excluziune sociala ar
trebui redus cu cel putin 15 milioane pana in 2030
Aceste obiective devin fezabile numai in contextul unui efort sustinut al tuturor
Statelor Membre pentru a asigura promovarea convergentei ascendente si a
bunastarii, prin stabilirea propriilor obiective nationale care sa contribuie la efortul
comun.

Pandemia de COVID-19 a reliefat necesitatea orientarii spre crearea locurilor de
munca verzi, de calitate, care sa nu poata fi afectate de restrictii de tipul celor din
primavara anului trecut. Trecerea de la masuri de urgenta la masuri de redresare
trebuie sa se faca in mod sustinut pentru a se crea ecosisteme economice bazate pe
investitii si proiecte de restructurare a sectoarelor cele mai afectate de pandemie.
Noile solutii ar trebui s& cuprinda un set coerent de politici active pentru piata fortei
de munca, care sa includa stimulente pentru incadrarea in munca temporara si
tranzitie, politici In materie de competente si servicii mai bune de ocupare a fortei de
munca, valorificand la maximum fondurile puse la dispozitie de UE. Acest lucru este
posibil numai prin stransa cooperare cu serviciile de ocupare a fortei de munca si cu
partenerii sociali, o atentie deosebita acordandu-se tinerilor si celor cu nivel scazut
de calificare.

In acelasi timp, vor fi sprijiniti antreprenorii, atat cei din domeniul industrial, cat si din
cel al IMM-urilor la care se adauga economia sociala, un domeniu care creeaza
locuri de munca prin intermediul inovarii sociale.

Un mod de lucru mai putin utilizat pe scara larga, telemunca, a devenit norma pentru
multe companii si institutii, iar pandemia a revelat tocmai acele aspect pe care se
poate marja in viitoarele politici de ocupare a unui loc de munca. Urmatorii ani
vizeaza inversarea proportiilor in ceea ce priveste munca online si offline, prima
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devenind predominant, ajutand la crearea joburilor verzi si la pastrarea unui echilibru
sanatos intre viata de familie si cea profesionala.

Aparitia locurilor de munca “verzi” duce invariabil la nevoia de instruire, astfel incat
obiectivele europene pentru urmatorii ani vizeaza investitiile sustinute in educatie si
formare profesionala, inclusiv in educatia si ingrijirea timpurie a copiilor. In acelasi
timp, unul din obiectivele anului 2030 il constituie participarea a 60% dintre adulti la
activitati de instruire si invatare, ceea ce necesita investitii publice si private in
domeniul educatiei, astfel incat o mare parte din adulti sa se poata adapta la noile
conditii ale pietei muncii, accentul fiind pus pe “recalificare si perfectionare” ca si
componenta emblematica propusa de Comisia Europeana referitoare la un sprijin
eficace pentru piata muncii.

Respectarea diversitatii este un punct forte in viitoarele politici sociale europene,
incurajandu-se egalitatea femeilor cu barbatii atunci cand vine vorba de salarizare,
dar si incurajarea insertiei pe piata muncii a persoanelor cu handicap.

Un alt obiectiv ambitios pentru anul 2030 il constituie reducerea cu cel putin 15
milioane a numarului de persoane expuse riscului de saracie sau de excluziune
sociala, printr-o abordare integrate care sa raspunda nevoilor ce pot aparea. Accesul
la locuinte si la servicii de utilitate publica precum apa / canalizare, salubritate,
transport, internet sau servicii medicale este esentiala pentru garantarea incluziunii
sociale si economice, constituind, in acelasi timp si o sursa importanta de creare a
locurilor de munca.

Un alt aspect adus la suprafata de pandemie l|-a constituit relativa fragilitate a
sistemelor sanitare care, dupa acest episod si in contextul fenomenului de
imbatranire a populatiei, au nevoie de reforme si investitii pe termen lung. In acelasi
timp, extinderea protectiei sociale la grupuri neprotejate anterior pandemiei poate fi
un punct de plecare si o sursd de inspiratie pentru reforme structurale care sa
imbunéatateasca protectia somerilor, a lucratorilor atipici si a persoanelor care
desfasoara o activitate independenta si care sa asigure o finantare sustenabila in
acest sens, in conformitate cu Recomandarea Consiliului privind accesul la protectie
sociala din 2019. Sistemele de sanatate trebuie pregatite pentru urmatorii ani
marcati de fenomenul de imbatranire a populatiei, ceea ce va duce la o crestere a
cererii de servicii de ingrijire si, prin urmare, a elaborarii si implementarii unor
standard de calitate. Cartea verde privind imbatrédnirea populatiei a lansat o
consultare pentru a identifica domeniile in care actiunile intreprinse la nivelul UE pot
genera cea mai mare valoare adaugata. Reformele si investitile in sistemele de
ingrijire pe termen lung ofera o oportunitate de a consolida solidaritatea intre
generatii, de a crea locuri de munca si medii profesionale si de viatd mai sigure si de
a asigura o mai buna oferta de servicii de calitate. Ca si obiective pe termen mediu si
lung, incurajate de Comisia Europeana, se pot enumera investitiile in forta de munca
Fonduri europene disponibile pentru indeplinirea obiectivelor Pionului European al
drepturilor sociale:

- Fondul European pentru Dezvoltare Regionala,

- Fondul pentru o tranzitie justa,

- REACT-EU,

- Fondul European de ajustare la globalizare,
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- Erasmus+,

- Instrumentul de sprijin tehnic,

- Programul InvestEU,

- Programul Orizont Europa,

- Programul EU4Health,

- Fondul pentru azil, migratie si integrare.

Principiile Pilonului European drepturilor sociale:

Educatie, formare profesionala si invatare pe tot parcursul vietii,
Egalitatea de gen,

Egalitatea de sanse,

Sprijin active pentru ocuparea fortei de munca,

Locuri de munca sigure si adaptabile,

Salarii,

Informatii despre conditiile de angajare si protectia in caz de concediere,
Dialogul social si participarea lucratorilor,

Echilibrul dintre viata profesionala sic ea personala,

10 Un mediu de lucru sanatos, sigur si adaptat si protectia datelor,
11.Ingrijirea copilului si sprijin pentru copii,

12. Protectie sociala,

13. Indemnizatii de somaj,

14.Venit minim,

15. Prestatii de batranete si pensii,

16. Asistenta medicala,

17.Incluziunea persoanelor cu handicap,

18.Ingrijire pe termen lung,

19.Locuinte si asistenta pentru persoanele fara adapost,
20.Accesul la serviciile esentiale.

CoNORWN =

Il Profilul socio-economic al comunei Bordei Verde

2.1. Caracteristici teritoriale ale comunei Bordei Verde

Bordei Verde este o comuna in judetul Braila, Muntenia, Romania, formata din satele
Bordei Verde (resedinta), Constantin Gabrielescu, Liscoteanca si Filiu. Comuna este
situata n centrul judetului Braila, la circa 50 km vest de Braila.
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Bordei Verde, localitatea de resedintd a comunei, este situata la intersectia a doua
drumuri judetene: DJ 211 - Gara lanca — Bordei Verde - Zavoaia - Grivita si DJ 211A
- Bordei Verde — Viziru — Cuza Voda.

Satul Liscoteanca se afla la circa 8 km sud de centrul comunei, fiind situat de-a
lungul drumului judetean DJ 203R - Ulmu - Valea Calmatuiului - Dropia, in
apropierea intersectiei acestuia cu DJ221.

Satul Constantin Gabrielescu se afla la circa 5 km est de centrul comunei, de care
este legat prin intermediul drumului comunal DC12.

Localitatile invecinate sunt: orasul lanca la nord si vest, comuna Traian la nord-est,
comuna Viziru la est, orasul Insuratel la est si sud si comuna Zavoaia la sud.

In conformitate cu prevederlle Legu nr. 351/2001 satul resedintd al comunei Bordei
Verde este clasificat ca localitate rurala de rangul 1V, iar celelalte sate componente
sunt clasificate ca localitati rurale de rangul V. Aceeasi lege include comuna in lista
cu comunele in care s-au produs scaderi accentuate de populatie in perioada 1966
- 1998 intre 30 si 50% si care necesita actiuni de sprijin si revitalizare.

Incadrarea comunei in regiune:

Conceptual, dezvoltarea regionala este definita in Romania ca fiind ansamblul
politicilor autoritatilor centrale si locale. Elaborate in scopul imbunatatirii
performantelor economice ale unor arii geografice constituite in regiuni de dezvoltare
si care beneficiaza de sprijinul Guvernului, al Uniunii Europene si a altor institutii si
autoritati nationale si internationale interesate. Pentru atingerea obiectivelor de baza
ale politicii de dezvoltare regionala in Romania, in anul 1998, Legea nr.151 a permis
constituirea a 8 regiuni de dezvoltare, prin asocierea voluntara a judetelor —
corespunzatoare, in prezent, nivelului statistic NUTS I, conform sistemului practicat
in tarile UE.

Regiunea de Dezvoltare 2 Sud-Est se caracterizeaza prin existenta unor centre
economice localizate in municipiile resedinta de judet, care valorifica forta de munca
existenta, precum si resursele naturale din zona. Specificul Regiunii il reprezinta
decalajele de dezvoltare dintre zonele puternic industrializate (Constanta, Galati-
Braila) si zonele care valorifica in special resursele locale (Buzau, Focsani, Tulcea),
precum si decalajele de dezvoltare dintre mediul urban si mediul rural. Regiunea
dispune de importante suprafete agricole (mai ales in judetele Braila, Constanta si
Galati). Exista exploatatii agricole importante, care au fost arendate de la micii
proprietari de pamant, precum si asociatii de proprietari. Regiunea este traversata de
Dunare, care joaca un rol si mai mare in traficul naval. Dunarea maritima se opreste
la Braila si exista premise pentru revigorarea traficului pe Dunare.

40



Suprafata comunei
Conform PATN, localitatea Bordei Verde are rangul IV, fiind resedinta de comuna.
Elemente si nivel de dotare ale localitatilor rurale de rang IV (cf. PATN)
Rangul IV este atribuit satelor resedinta de comuna. Dotarile minime obligatorii
necesare in vederea servirii tuturor satelor din cadrul comunei respective sunt:

- Sediu de primarie;

- Gradinita, scoala primara si gimnaziala;

- Dispensar medical, farmacie sau punct farmaceutic;

- Posta, servicii telefonice;

- Sediu de politie;

- Camin cultural cu biblioteca;

- Magazin general, spatii pentru servicii;

- Teren de sport amenajat;

- Parohie;

- Cimitir;

- Statie / halta CFR sau statie de transport auto;

- Dispensar veterinar;

- Sediu al serviciului de pompieri

- Puncte locale pentru depozitarea controlata a deseurilor;

- Alimentare cu apa prin cismele stradale.
Suprafata teritoriului administrativ al comunei Bordei Verde este de 3464 ha, din
care suprafata intravilanului este de 159 ha, iar cea a extravilanului de 3295 ha.

Caracteristicile reliefului

Comuna Bordei Verde este situata in mijlocul Baraganului, mai precis in Baraganul
de Nord cunoscut si sub numele de Campia Brailei. Termenul ,Baragan” provine din
cuvantul Buragan, de origine orientala care se traduce prin ,furtuna”, ,virtej”, ,vifor”.
Campia Brailei este formata din doua parti aproape egale: Campul Viziru si Campul
lanca, separate de Valea lanca.

Relieful comunei este relativ uniform, reprezentat prin interfluvii plane intinse, avand
un aspect ses, de mari dimensiuni, cu inaltimea de 20-24 metri deasupra nivelului

marii. In&ltimile sunt mai mari in zona de vest si de sud a comunei (zona Bordei
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Verde-vest - Filiu - Liscoteanca, inclusa in Campul lanca) si mai mici in partea estica
(zona Bordei Verde - est - Constantin Gabrielescu, inclusa in Campul Viziru).
in&ltimea maxima a reliefului este de 27 de metri, la 2 kilometri vest de Liscoteanca,
pe terasa raului Calmatui de deasupra amplasamentului fostului sat Filiu (45°0'19"N
27°30'59"E), iar inaltimea minima de 8 metri in zona Valea lanca, 2 kilometri nord de
Constantin Gabrielescu (45°5'37"N 27°38'37"E).

Pe cuprinsul acestor campuri se evidentiaza ca neregularitati, cateva vai late si putin
adanci, care nu sunt strabatute de ape curgatoare cu scurgere permanenta (Valea
Adéanca, Valea lanca, Valea Burta lanca, Valea Druica, etc.). Adancimea acestor vai
nu depaseste 4-6 metri, cea mai mare fiind Valea lanca, dispusa in partea de nord-
est a satului Bordei Verde, avand o latime de pana la 2 kilometri si o adancime
maxima de 7-8 metri. Pe langa campie, o a doua forma de relief intalnita pe teritoriul
comunei este reprezentatd de Lunca Calmatuiului. Lunca are 2-7 km latime, malul
sau nordic (cel aflat pe teritoriul comunei) avand o inaltime medie de 5 m, cu mult
mai mica decét cel sudic care se se inalta pana la 30 m.

Reteaua hidrografica

R&ul Calmatui este singura apa curgatoare permanenta de pe teritoriul comunei
Bordei Verde, forménd limita cu comuna Zavoaia, pe o distantd de circa 5 kilometri,
in zona satului Liscoteanca. Calmatuiul este un rau de campie, putin adanc si cu
debit mic, care curge printr-o lunca foarte lata pentru dimensiunile sale (5-7 kilometri
latime in zona Liscoteanca-Satnoieni), probabil o fosta albie a raului Buzau. Raul a
fost regularizat si indiguit pe toata lungimea sa in anii 1970-1980.

In dreptul satului Liscoteanca, in lunca raului Calmatui s-a format Balta Liscoteanca,
putin adanca si a carei suprafata variaza functie de sezon si cantitatea de precipitatii.
Balta era folosita in perioada interbelica de topitoriile de canepa din zona.

Reteaua hidrografica nepermanenta mai include scurgerile temporare pe vaile dintre
campuri (Valea Adanca, Valea lanca, Valea Burta lanca, Valea Druica etc.)

Clima

Elementele meteorologice observate la diferite statii din judet se diferentiaza putin,
ca urmare a aspectului relativ uniform al reliefului. In zona localitatii Bordei Verde,
climatul este temperat continental, caracterizat de veri calduroase si uscate,
precipitatii reduse, cu caracter torential si inegal repartizate, ierni reci, fara un strat
de zapada stabil si continuu, influentate de anticiclonul siberian.

Temperatura medie anuala a aerului, variaza intre 10,3° C...10,5% C. Luna cea mai
rece este ianuarie, iar cea mai calda iulie.

Precipitatiile lichide si solide totalizate in cursul unui an, oscileaza intre 400...490
mm.

Umiditatea relativa anuala a aerului ajunge la peste 72%, iarna depasind 80%, in
timp ce vara reprezinta 65%

Vara, datorita zilelor senine indelung si a temperaturilor ridicate creste mult deficitul
de saturatie, fapt ce intensifica procesul de evaporatie.

Vantul dominant este Crivatul, un vant rece si uscat, care bate in timpul iernii din
directia Nord — Est, determinat de anticiclonul siberian. Suhoveiul, vant uscat si cald,
sufla vara, din directia Est, cu o frecventa mai mica.

Adancimea maxima de inghet este de 0,85 m — 0,9 m, iar frecventa medie a zilelor
de inghet cu T< 0° este de 18,3 zile/an.
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Caracteristici geotehnice

Teritoriul judetului se afla pe un fundament de platforma, ce coboara puternic
dinspre Dobrogea de vest si nord-vest, ca si dinspre Platforma Moesica spre nord-
est, respectiv catre curbura Carpatilor.

Terenul de fundare in zona studiata este reprezentat de depozite loessoide, (loessuri
argiloase, loessuri prafoase, prafuri argiloase loessoide, prafuri nisipoase loessoide)
si nisipuri de dune, avand varsta Holocen inferior.

Nivelul panzei freatice este situat la adancimi de 3-7 m de cota terenului si pamantul
se prezinta uscat, tare, cu sensibilitate la umezire pronuntata la partea superioara a
stratului loessoid si puternic umezit in partea inferioara.

Terenurile interceptate de forajele executate in zona prezinta compresibilitate mare
sau foarte mare, caracteristici nefavorabile ale rezistentei la forfecare. Se incadreaza
in categoria terenurilor de fundare slabe, care necesita masuri de imbunatatire
pentru fundarea directa a constructiilor.

Cea mai mare parte a solurilor comunei Bordei Verde este reprezentata de
cernoziomuri de foarte buna calitate si propice pentru dezvoltarea unei agriculturi
intensive. Exceptia o constituie lunca raului Calmatui (zona Filiu-Liscoteanca),
formata din soluri halomorfe de tipul solonceacurilor, soluri saraturoase datorate
existentei unei panze de ape freatice cu mineralizare ridicata, la adancime foarte
mica (1-1,5 m). Aceste suprafete sunt folosite in special pentru pasunat.

In a doua parte a anilor 1960 pe teritoriul comunei au fost descoperite importante
zacaminte de petrol si gaze naturale (gaze asociate) in perimetrele Bordei Verde-
Est, Bordei Verde-Vest, Liscoteanca si Filiu.

Exploatarea acestora a contribuit la dezvoltarea generala a zonei, prin locurile de
munca create si modernizarea infrastructurii. Aceasta activitate raméane inca cea mai
importanta activitate industriald din comuna, desi volumul sdu s-a restrans dupa
1990 prin reduceri de personal, dezafectarea unor sonde, inchiderea unor parcuri
petroliere, ecologizarea unor terenuri etc.

Incadrarea seismica

Din punct de vedere seismic, teritoriul se incadreaza in zona ,C” cu coeficient ks =
0,20. Perioada de colt Tc = 1,50 sec.

Riscuri naturale
Mentionam riscul inundatiilor ce pot fi cauzate de depasiri ale debitelor raului
Calmatui, eroziunea si prabusirea malurilor, precum si riscul seismic.

Vegetatia

Fauna comunei este reprezentata prin animale caracteristice stepei — rozatoare:
popandaul, soareci de camp si harciogul care provoaca pagube neinsemnata
agriculturii. Animalul reprezentativ din punct de vedere vanatoresc este iepurele, a
carui inmultire este ocrotita de lege. Destul de raspandite sunt si vulpile in
comparatie cu lupii, care in ultimii ani nu s-au mai semnalat din cauza defrisarii
plantatiilor si padurilor din zona. O noutate in peisajul faunei locale o constituie
caprioarele. Pasarile cele mai raspandite din aceasta zona sunt: cioara, prepelita,
vrabia, graurul. Pasarea caracteristica intinderilor nesfarsite ale Baraganului — dropia
— a disparut din zona.

Pe teritoriul administrativ al comunei Bordei Verde se gasesc un Sit Natura 2000 -
ROSCI0259 Valea Calmatuiului si o Arie de protectie speciala avifaunistica -
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ROSPA145 Valea Calmatuiului. Suprafata aflatad pe teritoriul comunei a celor doua
arii protejate este de 583 de hectare, reprezentand circa 7% din suprafata lor totala.
Avriile protejate conserva doua tipuri de habitate naturale: Cursuri de apa din zonele
de campie, cu vegetatie din Ranunculion fluitantis si Callitricho-Batrachion si Pajisti
si mlastini saraturate panonice si ponto-sarmatice si protejaza specii importante din
fauna si ihtiofauna Campiei Calmatuiului.

Vegetatia este specifica de campie. Marea majoritate a terenurilor sunt ocupate de
culturi agricole, iar o mica parte sunt izlazuri folosite pentru pasunat. Exceptand
terenurile cultivate, habitatele intalnite sunt de tip ruderal. In lunca raului Calmatui,
ca si pe vaile fara scurgere permanentd, se intélnesc terenuri, pajisti si mlastini
saraturate panonice si ponto-sarmatice, cu o vegetatie moderat pana la slab halofila.
Fauna de nevertebrate este reprezentata de numeroase specii terestre. Cele mai
comune specii observate sunt: Helix pomatia (melc de livada), Aranea diadema
(paianjen cu cruce), Gryllotalpa gryllotalpa (coropisnita), Decticus verrucivorus
(cosas), Formica rufa (furnica), Apis mellifera (albind), Libellula depressa (libeluld),
Coccinella septempunctata (buburuza), Melolontha melolontha (carabus de mai),
Pieris brassicae (fluturele alb al verzei), Bombus terrestris (bondar), Musca
domestica (musca de casa).

Fauna de vertebrate mici este foarte saraca, fiind reprezentatd de amfibieni si
reptilieni: Lacerta viridis (guster), Lacerta agilis (soparla cenusie) si Natrix natrix
(sarpe de casa). Avifauna reprezintd componenta faunistica cu cele mai multe specii
semnalate majoritatea acestora fiind cantonate in zona asezarilor umane si mult mai
putine pe terenurile agricole: Perdix perdix (potarniche), Coturnix coturnix (prepelita),
Streptopelia decaocto (gugustiuc), Cuculus canorus (cuc), Athene noctua (cucuvea),
Pica pica (cotofana), Corvus monedula (stancuta), Corvus frugilegus (cioara de
semanatura), Sturnus vulgaris (graur), Passer domesticus (vrabie de casa).
Mamiferele sunt foarte slab reprezentate, fiind observate doar cateva specii: Talpa
europaea (cartita), Myotis myotis (liliac), Lepus europaeus (iepure), Microtus arvalis
(soarece de camp)

Flora este reprezentata de elemente tipice de stepa pontica si silvostepa panonica.
Cea mai mare parte a teritoriului administrativ este ocupata de terenuri agricole. Se
gasesc si ramasite de stepa, reprezentata de pajisti naturale precum si pe marginea
drumurilor, de-a lungul digurilor si canalelor de irigatii.

In pajistile xerofile, speciile predominnate sunt reprezentate prin graminee: negara,
paiusurile stepice, pirul crestat, ovazul salbatic.

Mai cresc traista ciobanului, troscotul, coada soricelului, volbura, papadia, pelinul,
susai, levantica, holera, cimbrisor, diferiti scaieti etc.

In jurul lacurilor se gaseste o vegetatie halofila reprezentata prin ierburi marunte cu
tulpina joasa (ghimbirul, rogoz, patlagina).

Dintre pomii fructiferi mentionam: prunul, ciresul, caisul, dudul, corcodusul.

Cultivarea vitei de vie da rezultate foarte bune.

2.2. Indicatori demografici

Evaluarea corecta a starii capitalului uman si a tendintelor de evolutie pe termen
mediu si lung este de o importanta fundamentala pentru proiectarea realista a
perspectivelor unui model sustenabil de dezvoltare in toate componentele sale
esentiale: economic, socio-cultural si de mediu. In ultima instanta, intrebarea la care
prezenta Strategie incearca sa dea un raspuns rezonabil este: Cu cine si pentru cine
se va realiza dezvoltarea durabila a Romaniei?
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Pentru o apreciere obiectiva a situatiei, studiile recente (Indexul European al
Capitalului Uman, Consiliul Lisabona, 2007) iau in calcul elemente precum: stocul de
capital uman (investitia per capita pentru educatia si formarea profesionala a
populatiei ocupate, compozitia capitalului uman in functie de tipul si nivelul de
educatie, starea de sanatate), utilizarea acestuia (rata de ocupare, rata somajului,
rata conectarii la retele de comunicare multimedia, participarea la activitaf
producatoare de venit sau valoare), productivitatea (contributia capitalului uman
raportata la valoarea adaugata creata, calitatea educatiei si formarii profesionale,
angajabilitatea pe parcursul intregii vieti, investiti in cercetare-dezvoltare) si
demografia (spor sau declin, trenduri migratoare, impactul calculat asupra pietei
muncii).

Romania nu constituie o exceptie. Trei realitati si-au pus amprenta pe aceasta
evolutie: criza economica si sociala care a dominat cea mai mare parte a acestei
perioade, dobandirea dreptului la libera circulatie si urmarile politicilor demografice
aberante ale guvernantilor din deceniile 7, 8 si 9 ale secolului trecut. Masurile
excesive luate de regimul comunist, in octombrie 1966, in privinta dreptului la
intreruperea sarcinii si la contraceptie, mergand pana la «planificarea» nivelului
natalitatii, legislatia extrem de restrictiva privind divortul si penalizarea financiara a
persoanelor fara copii au avut drept rezultat o crestere mare a natalitatii in anii 1967
si 1968, la un nivel peste valorile medii europene. Reversul acestei evolutii
temporare s-a exprimat in cresterea mortalitatii infantile si mentinerea ei la cote
ridicate, in cea mai mare mortalitate materna din Europa si in proportiile alarmante
ale copiilor nascuti cu malformatii congenitale precum si ale celor abandonati dupa
nastere.

Datele privind activitatea economica si conditiile de viata ale populatiei rurale indica
grade de dezvoltare diferite pentru mediul rural. Multe dintre localitatile rurale aflate
in apropierea marilor orase s-au dezvoltat, in ultimii ani, in zone rezidentiale si au
profitat din plin de pe urma investitilor ce s-au concentrat in aceste zone,
dezvoltandu-se intr-un ritm accelerat, lucru ce s-a reflectat si in nivelul de trai al
populatiei. Totodata, in urma acestor transformari, profilul sociodemografic al
populatiei s-a modificat, ca urmare a cresterii atractivitatii locuirii in aceste localitatj,
ceea ce a generat imigratie (in special dinspre urban spre rural).

La celalalt pol se situeaza localitatile aflate la mare distanta de centre urbane
importante, sau localitatile izolate geografic sau lipsite de infrastructura moderna.
Aceste zone par, pe multe dimensiuni ale vietii socioeconomice, ca fiind uitate de
istorie. Starea de subdezvoltare a localitatilor reflectandu-se atat asupra nivelului
vietii economice si sociale, asupra nivelului de trai al populatiei, cat si asupra
efectivului numeric si a coordonatelor demografice ale populatiei (in aceste zone
intalnim populatie imbatranita si feminizata, mortalitate si morbiditate ridicate etc.).
Acestea reprezinta, practic, sate care mor.

Dupa revolutia din 1989, ruralul romanesc a intrat intr-o noua etapa de evolutie,
caracterizata prin dificultati economice si prin cresterea eterogenitatii rurale.
Transformarile economice din perioada de tranzitie au determinat, cel putin pentru
primul deceniu de dupa 1990, un proces de reruralizare a tarii, in sensul in care
mediul rural si agricultura au jucat rolul de plasa de siguranta pentru segmentele din
populatie afectate de restructurarea economiei. Transformarile socio-economice
recente au facut ca ruralul romanesc sa evolueze in mod diferentiat, procesul de
dezvoltare inegala devenind o realitate a societatii romanesti contemporane

Dupa sex, evolutia demografia in comuna Bordei Verde se prezinta astfel:
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Conform datelor statistice, in anul 2011, comuna Bordei Verde inregistra un numar
de 2864 locuitori (1420 femei si 1444 barbati). De la data ultimului Recensamant,
comuna a inceput sa piarda constant locuitori, asa cum se intampla, de altfel, in
intregul judet. Se inregistreaza un acut fenomen al imbatranirii populatiei sau, mai
grav, al depopularii unor comunitati. Cele mai recente informatii reflecta clar aceasta
realitate, comuna avand in 2017 un numar de 2629 de locuitori, in 2018, 2587 de
locuitori, iar in 2019, 2542 de locuitori. Datele anului 2020 indica aceeasi tendinta de
regres, cu 2349 de locuitori.

Ingrijorator este si faptul ca numarul de nasteri este depasit de cel al deceselor (14
nasteri in 2016 si o medie de 50 de decese inregistrate anual din 2016 pana in
2020), ceea ce duce la spor negativ anual. Acest fenomen nu este specific doar
comunei Bordei Verde, ci intregii regiuni si tari, cauzele fiind de cele mai multe ori de
natura economica si sociala

Se poate afirma ca nu scaderea in sine a numarului populatiei reprezinta factorul cel
mai ingrijorator, ci faptul ca acestei evolutii i se asociaza o degradare continua a
structurii pe varste datorata procesului de imbatrinire a populatiei. Aceasta
inseamna diminuarea grupelor de varsta tinere si cresterea celor in varsta (peste 65
de ani), proces care va afecta pe termen lung populatia comunei. Cauzele acestei
evolutii sunt nivelul mai scazut al fertilitati si migratia interna si externa care
afecteaza mai ales tinerii cu un grad de profesionalizare inalt.

Procesul de imbatranire demografica influenteaza direct evolutia demografica,
calitatea, amploarea si ritmul vietii socio-economice in comuna studiata. Efectele
acestora se pot vedea din raportul de dependenta dupa varsta care exprima raportul
dintre populatia inactiva (tineri pina in 16 ani si varstnici peste 65ani) si populatia
activa (16 - 65 ani) si ne arata sarcina sociala pe care o suporta segmentul
populatiei adulte care are cea mai importantd contributie la realizarea bugetului
familial si are de asemenea un rol activ in formarea tinerei generatii. Raportul de
dependenta dupa varsta, pe baza datelor din 2011, stabilea la nivelul comunei un
numar de 611 dependenti minori si varstnici ce revin la 1000 de persoane in virsta
de munca, fata de 604 la nivelul judetului Braila, ceea ce face ca sarcina sociala a
populatiei apte de munca a comunei sa fie mult mai mare decit cea a populatiei in
varsta de munca din judetul Braila. Ca o circumstantd agravanta trebuie mentionat
ca valoarea indicatorului se datoreaza ponderii mai mari de varstnici decéat de copii,
ceea ce confirma inca o data manifestarea acuta a fenomenului de imbatrinire
demografica a populatiei comunei.

Populatia din comuna Bordei Verde in perioada 2017-2019

46



1340

1320+

1300+

1280+

1260- O Femei
1240- M Barbati

1220+
1200+
1180-

2017 2018 2019 2020

Efectul migratiei prezinta doua componente principale, ambele avand cauze si efecte
diferite dupa cum urmeaza

Migratia din localitate

Este cauzata de nivelul de trai scazut si lipsa locurilor de munca, astfel ca o parte din
populatia activ a localitatii pleaca spre zone dezvoltate pentru a se angaja. Acest
fapt reiese din indicatorul “Indicele de stabilire de resedinta” si demonstreaza ca
populatia desi isi muta resedinta, in schimb nu renunta la domiciliu.

Se observa in anii 1990-2007 ca migrarea din localitate catre alte tari din UE sau non
UE, avea ca fundament si motivatie, castigurile salariale ridicate, fata de ceea ce
putea oferi Romania la aceea data. De aceea migrarea era perceputa ca o migratie
temporara cu intentia de a reveni in momentul cand situatia economica a familiei se
va imbunatati.

Insa, dupa 14 ani de la aderarea in UE, desi fluxul migrator este mai redus din 2019,
motivele plecarii sunt altele. Deprivarea materiala ramane un factor important in
decizia migratiei, insa de-a lungul timpului s-au adaugat si altele, cum ar fi:
reintregirea familiilor (cele care deja s-au stabilit, au dobandit cetatenie in tara gazda
sau beneficiaza de drepturi de sedere in conditii avantajoase prin casatorii mixte sau
prin nasterea de copii in tara gazda), reintregirea relatiilor sociale si cautarea
oraselor cu tesut social activ (persoane care migreaza din Romania la chemarea
prietenilor, rudelor, a caror relatii sociale sunt mai dense si active in tara gazda decat
in Romania), studiile (din ce in ce mai multi tineri se hotarasc sa urmeze diferite
forme de educatie in tari din UE, ramanand dupa finalizarea acestora sa lucreze in
tara respectiva).

In aceste conditii intentia de revenire in tara a celor care au emigrat este foarte
redusa fiind in acest sens, mai eficienta o strategie axata pe dezvoltarea unor
programe de stimulare a natalitatii si de diminuare a fenomenului migrator decat
pentru atragerea populatiei stabilita in afara tarii.

Intre anii 1990-2019, deci aproape 30 de ani, populatia comunei a "pierdut” aproape
200 de persoane care au hotarat sa se stabileasca in alte tari, fie pentru reintregirea
familiei, fie pentru cautarea unor locuri de munca mai bune.
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Migratia catre localitate

Fenomenul migratiei catre Bordei Verde este prezent intr-o pondere mai mica decat
cel al plecarilor insa demonstreaza ca la nivelul localitatii cei care isi stabilesc
domiciliul sunt mai numerosi decat cei care se muta, insa cei care isi stabilesc
resedinta in localitate sunt mai putini decat cei care isi muta resedinta (observatii
obtinute prin analizarea corelarii indicatorilor: indicele de stabilire a domiciliului si
indicele de stabilire de resedinta). Acest fenomen isi are originea in valul de migratie
a anilor ‘90 cand o mare parte din populatia de la oras s-a mutat in mediul rural in
urma retrocedarii fondului funciar, dar si din rationamente social-economice. Este de
notorietate faptul ca majoritatea celor care se stabileau in mediul rural alegeau
aceasta varianta obligati fiind de instabilitatea economica si a valurilor de scumpiri in
mediul urban, ei renuntand la confort in schimbul protectiei economice pe care o
ofereau satele. La nivelul unitatii teritorial administrative Bordei Verde se simte acest
tip de migratie fiind o localitate rurala. In prezent aceasta forma de migratie a inceput
sa fie inlocuita si de migratia cu domiciliul a agentilor economici care isi desfasoara
activitatea in mediul rural sau care deruleaza investitii in zona iar pe viitor, odata cu
cresterea economica va incepe sa se canalizeze in zona si familii din mediul urban
ce doresc sa aiba o casa de odihna la tara.

Imbatranirea populatiei

Imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. Conform proiectiilor Comisiei
Europene rata fertilitatii risca sa se mentina la un nivel scazut si chiar, in anumite tari
sa scada. Intr-un raport elaborat sub egida Comisiei se spune: ,se poate ca indivizii
sa fie muliumiti de a nu avea copii sau de a nu avea decat doi. Societatea,
deopotriva, are nevoie de a asigura solidaritatea si continuitatea intre generatii, ceea
ce reclama o importanta proportie de familii mai numeroase”. Un caz particular il
reprezinta evolutile din Europa orientala unde finregistram un declin brutal al
fertilitatii ca urmare a schimbarilor economice si politice care au urmat caderii
regimurilor comuniste.

Structura pe varste a populatiei Roméaniei reflecta un proces lent, dar continuu, de
imbatranire demografica, determinat in principal de scaderea natalitatii, care a dus la
reducerea populatiei tinere, de 0-14 ani, (atdt ca numar cat si ca pondere in
populatia totala) si cresterea ponderii populatiei varstnice, de 65 ani si peste.
Efectele negative ale procesului de imbatranire asupra desfasurarii vietii economice
si sociale, cat si asupra evolutiilor demografice viitoare, sunt vizibile dar se vor
accentua in timp, determindnd perturbatii la nivelul populatiei scolare, populatiei
fertile, populatiei in varsta apta de munca si populatiei varstnice (de pensionari,
beneficiari ai serviciilor de sanatate si de asistenta sociala) (*Sursa: Academia
Roména, Institutul National de Cercetari Economice, Centrul de Cercetari
Demografice ,Vladimir Trebici”).

Schimbarile care au avut loc in dinamica populatiei sunt rezultatul direct al
tendintelor inregistrate la nivelul fenomenelor demografice care determina numarul si
structura populatiei: natalitatea, mortalitatea si migratia externa.

Principalii indicatori sociali pe anul 2019 se prezinta astfel:

Populatie totala (anul 2019) 1026 pers
0-20 ani -532
Ponderea pe categorii de varsta 21-60 ani — 1550
+61ani - 460
Populatia activa 15%
Nr. societati comerciale, din care: 15
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Agricultura : 50%
Servicii/comert: 50%
Ajutor social + somaj+ pensii: 62%
Sistem bugetar: 5 %
Populatie angajata 1500 pers
1% analfabeti
4% fara scoala
15% studii primare
36% studii gimnaziale
18% studii liceale
20 % studii profesionale
2% studii post liceale
4% studii universitare
Numar gospodarii 704
-adm publica: 3500 lei
-agricultura: 2500 lei
-comert: 1500 lei
-industrie: 1500 lei
-servicii: 3000 lei

Ponderea activitatilor

Grad de cultura

Salariul mediu pe diferite domenii de activitate

2.3. Educatie

Ca orice alt sistem construit de si pentru om, cel educational trebuie sa tina pasul cu
evolutia umana, cu nevoile si cerintele copiilor si tinerilor care-si 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 si dezvoltarea potentialului cultural, stiintific si uman de care
dispune Romania, constituie 0 componenta si o resursa esentiala a securitatii
nationale si a modernizarii societatii romanesti.

Unele dintre provocarile actuale ale sistemului educational romanesc il constituie
cele de natura demografica (scaderea si imbatranirea populatiei, migratia fortei de
munca), financiara si sociala (lipsa investitiilor sau investitiile reduse in invatamant
au dus la aparitia copiilor dezavantajati care nu au acces la servicii de educatie si se
confrunta cu segregarea sociala), educationala (rezultatele din ce in ce mai slabe ale
elevilor romani fata de media statelor europene) etc.

Pandemia de COVID-19, prin fortarea elevilor de a trece in mediul online a relevat o
serie de neajunsuri ale sistemului educational, in sensul lipsei de acces al copiilor la
mijloacele digitale, precum si lipsa pregatirii acestora, dar si a cadrelor didactice.
Dezvoltarea tehnologica din ultimii ani a dus inevitabil la o remodelare a intregii
societati care se confrunta acum cu lipsa specialistilor in digitalizare, inclusiv in
mediul educational. Educatia digitala presupune, in primul rand, dezvoltarea
echipamentelor digitale (aplicatii, platforme, software etc) necesare imbunatatirii
activitatilor de predare-invatare, dar si insusirea competentelor digitale (abilitati,
cunostinte etc) necesare invatarii, dar si muncii intr-o lume din ce in ce mai
digitalizata. Experienta ultimelor luni a demonstrat ca institutiile si statele care au
investit mai mult in ultima perioada in digitalizare, ca si metoda de predare —
invatare, au fost mult mai bine pregatite sa faca fata provocarilor pandemiei, intrucat
s-a confirmat necesitatea unor metode specifice predarii online.

Planul Educatiei Digitale 2021-2027 subliniaza ideea ca "pandemia ne-a oferit tuturor
o lectie, si anume ca educatia digitala nu mai trebuie considerata un element
disparat, ci dimpotriva, o parte integranta a tuturor formelor de educatie si instruire.”
Pe de alta parte, educatia online a avut nevoie, de cele mai multe ori, de sprijinul
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parintilor, in special atunci cand vine vorba de copiii prescolari care nu pot inca
desfasura activitati dificile de unii singuri. De aceea, s-a pus problema importantei
adaptarii continuturilor digitale la nivelul de varsta al copiilor. Un alt aspect negativ |-
a constituit timpul prelungit de expunere a elevilor la ecranul laptopului, ceea ce
duce treptat la deficit de atentie si concentrare.

In incercarea de a se depasi aceste inconveniente, actualul sistem educational
inregistreaza si beneficii, prin adaptarea timpului de studiu la ritmul propriu al elevilor
/ studentilor precum si prin imbunatatirea abilitatilor digitale si de comunicare.

Strategia privind_modernizarea_infrastructurii_educationale 2017-2023 reprezinta o
analiza minutioasa a contextului actual al sistemului de invatamant romanesc,
propunand obiective si solutii pentru urmatorii ani. Viziunea Strategiei este
asigurarea unui acces echitabil la medii de invatare sigure si flexibile, care faciliteaza
inovarea in predare si invatare prin utilizarea unui model decizional transparent,
bazat pe date concrete.
Aceasta viziune are la baza implementarea a trei piloni strategici, fiecare continand
cate un set de obiective strategice si indicatori de rezultat.
a) Pilonul 1 - Acces la serviciile de educatie
-Imbunatatirea accesului la servicii de educatie in zonele insuficient deservite
- Cresterea capacitétii de scolarizare in invatamantul anteprescolar
- Imbunatatirea conditiilor de cazare si posibilitatilor de transport pentru elevi
si studenti
b) Pilonul 2 - Calitate, conditii de siguranta si functionare
- Dezvoltarea si actualizarea cadrului legislativ al infrastructurii scolare pentru
asigurarea unui mediu propice pentru spatiile de invatare
- Imbunatatirea calitatii conditiilor de siguranta si de functionare a spatiilor de
invatare
c) Pilonul 3— Calitatea si relevanta mediilor de invatare
- Asigurarea si dezvoltarea unor medii de invatare de calitate care sa sprijine
procesul de invatare
- Imbunétatirea calitatii si relevantei mediilor de invatare pentru stimularea
dezvoltarii competentelor solicitate pe piata fortei de munca sau fundamentale
pentru succesul in viata si in societate.
Printre actiunile strategice propuse in Strategie, se enumera:
- Construirea, reabilitarea, modernizarea, extinderea si echiparea unitatilor de
invatadmant cu nivel anteprescolar si prescolar.
- Modernizarea, reabilitarea, extinderea, echiparea si flexibilizarea spatiilor de
invatare Tn cadrul unitatilor de invatamant cu nivel primar si gimnazial.
- Construirea, reabilitarea, modernizarea, extinderea si echiparea unitatilor de
fnvatdmant cu nivel de invatamant profesional si tehnic si/sau invatare pe tot
parcursul vietii
- Dotarea cu microbuze scolare si construirea, reabilitarea de campusuri
scolare si universitare
Consolidarea,reabilitarea, modernizarea si extinderea unitatilor de invatamant
in vederea asigurarii conditiilor de siguranta
- Reabilitarea spatiilor de invatare in vederea asigurarii conditiilor minime de
functionare
- Revizuirea si crearea unui cadru normativ al infrastructurii scolare propice
unui spatiu de invatare
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- Modernizarea, reabilitarea, extinderea, echiparea si flexibilizarea spatiilor de
nvatare in cadrul unitatilor de invatamant in vederea cresteru calitatii mediilor de
nvata

—)

ta
tare
- Construirea, modernizarea, reabilitarea, extinderea, dotarea si flexibilizarea
spatiilor de invatare din cadrul unitatilor de invatamant in vederea corelarii cu nevoile
si cerintele pietii muncii

- Reabilitarea, modernizarea, extinderea si dotarea mediilor de invatare din
cadrul universitatilor in vederea corelarii cu nevoile si cerintele pietii muncii

Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii in Romania cuprinde 4 piloni
strategici:
- Pilonul 1: Asigurarea accesului la educatie si la 0 educatie de calitate pentru
toti copiii;
- Pilonul 2: Asigurarea finalizarii invatamantului obligatoriu de catre 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 si
anume:
- Grupul tinta 1: Copiii si tinerii care se vor incadra in grupa de varsta 18 -24 de
ani in 2020.
- Grupul tinta 2: Copiii si tinerii din familiile cu statut socio-economic scazut
- Grupul tinta 3: Copiii si tinerii din zonele rurale
- Grupul tinta 4: Populatia de etnie roma si alte grupuri marginalizate si sub-
reprezentate.
Din datele Institutului National de Statistica reiese faptul ca 24,4% dintre tinerii cu
varste cuprinse intre 0-15 ani si 21,9% dintre cei cu varste cuprinse intre 15-24 de
ani provin din medii economice precare, iar daca sunt luati in calcul si tinerii care
parasesc timpuriu scoala, procentajul populatiei de varsta scolara aflata la risc,
creste semnificativ. Estimarile Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice arata ca,
raportandu-ne la grupa de varsta prescolara de 3-5 ani, unde in general, rata de
inscriere la gradinita este de 77%, numarul total de copii romi inscrisi reprezinta doar
32%.
Sub-reprezentarea populatiei de etnie roma si a populatiei din grupurile vulnerabile
marginalizate in toate domeniile educationale, poate fi solutionata prin masuri sociale
integrate de prevenire, interventie si monitorizare.
Cresterea nivelului de educate al populatiei reprezinta o directie-cheie a dezvoltarii
nationale, deoarece acesta determina in mare masura eficienta activitatii economice
si productivitatea, precum si calitatea fortei de munca, creand premisele pe termen
lung, pentru atingerea unui nivel de trai mai ridicat si sporirea calitatii vietii.
Infrastructura educationala este esentiala pentru dezvoltarea timpurie a copiilor,
pentru educatia acestora, in vederea construirii si dezvoltarii de abilitati sociale si a
capacitatii de integrare sociala.
Scoala din localitatea Bordei Verde functioneaza ca institufie de sine statatoare
incepand cu data de 22 ianuarie 1860.
Péana la aceasta data copiii putinilor locuitori ai satului Tnvatau impreuna cu copiii din
satele vecine la $coala din satul Filiu, sat disparut astazi, aflat la o distanta de 10 km
spre sud, informatie pe care o aflam dintr-un registru din anul 1855 aflat la Arhivele
Statului Braila.
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La inceput Scoala a functionat numai cu ciclul primar si cu un singur invatator, in
casele unor localnici mai Tnstariti. Treptat Scoala s-a dezvoltat si s-au construit
localurile de care dispune si in prezent.

Primul local al Scolii a fost construit in anul 1903, dispunea de 2 sali de clasa si o
cancelarie, spatii care nu mai sunt folosite de 30 de ani, fiind astazi inchiriate
diversilor agenti economici pentru a nu se degrada.

Localul in care functioneaza $coala astazi a fost construit in anul 1922 cu 2 sali de
clasa, o cancelarie si casa directorului de Scoala. In 1969-1970 i s-au adaugat alte 4
sali de clasa si cateva mici incaperi, folosite ca spatii pentru arhiva, material didactic,
biblioteca.

In perioada interbelica, colonistii veniti din judetul Buzau, au infiintat in apropierea
satului Bordei Verde satul Vintilesti in care au pus bazele unei Scoli primara care a
functionat independent fata de Scoala de centru din Bordei Verde pana in anul 2001
cand cele doua scoli s-au unit sub denumirea actuala de SCOALA GIMNAZIALA
BORDEI VERDE.

In perioada 1983-1991 scoala Bordei Verde a avut in organizarea sa si treapta | de
liceu (clasele IX-X) cu profil agro-industrial, apoi cu profilul petrol.

Incepand cu anul scolar 2001-2002 la scoala Bordei Verde sunt scolarizati si elevii
de ciclu gimnazial de la Gabrielescu, transportati cu un microbuz scolar primit in
dotare de la MEC, iar de la 1 septembrie 2007 si ciclul gimnazial de la scoala
Liscoteanca a fost comasat la scoala Bordei Verde, transportati cu un al doilea
microbuz scolar.

Odata cu nominalizarea judetului Braila ca judet pilot pentru implementarea noului
sistem de finantare si administrare a unitatilor de invatamant preuniversitar si cu
reorganizarea retelei scolare din judet, Scoala gimnaziala Bordei Verde a capatat
personalitate juridica, in componenta ei intrand urmatoarele structuri:

- Scoala gimnaziala Bordei Verde, cu personalitate juridica;

- Scoala primara Liscoteanca, - structura;

- Scoala primara Constantin Gabrielescu, - structura;

- Gradinita cu program normal Bordei Verde, - structura;

- Gradinita cu program normal Ligcoteanca, - structura;

- Gradinita cu program normal Constantin Gabrielescu, - structura.

Incepand cu anul scolar 2001-2002 respectiv 2007, la scoala Bordei Verde sunt
scolarizati si elevii de ciclu gimnazial de la Gabrielescu si Liscoteanca, transportati
cu microbuze scolare primite in dotare de la MECTS.

In randul elevilor se promoveaza o politica de incluziune sociala, cu accent pe
atragerea pe a copiilor de etnie roma si a copiilor proveniti din familii dezavantajate.

Datele ultimului Recensamant al populatiei si locuintelor indica un procent destul de
scazut al absolventilor de studii liceale, postliceale si superioare in randul locuitorilor,
ceea ce indica un grad relativ scazut de educatie al populatiei comunei Bordei
Verde, fapt cu efecte dramatice in plan economic. Tocmai de aceea, serviciile
sociale administrate de Primarie trebuie sa aiba in vedere si instruirea locuitorilor,
prin programe de “invatare pe parcursul vietii”, "scoala dupa scoala”, calificare /
recalificare, astfel incat sa se poata oferi sanse egale pe piata muncii pentru toti
locuitorii. Aceste aspecte sunt vizate si in Pilonul European al Drepturilor Sociale,
adoptat in iulie 2019, care vizeaza 20 de principii cheie precum Dreptul la educatie si
instruire, Protectia si sprijinul copiilor, Egalitatea de sanse etc. O alta directie de
actiune ar fi conlucrarea stransa intre mediul educational, administratie publica si
mediul de afaceri de la nivel local, astfel incat sa se induca interesul tinerei generatii
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pentru studiu si munca. Migratia din localitate, oportunitatile de moment gasite in
afara comunei dar si a tarii, salarile demotivante din mediul rural au facut ca
locuitorii comunei sa nu mai fie interesati de finalizarea studiilor si sa se opreasca in
special dupa absolvirea celor 8 clase. Intr-un cerc vicios, acesti cetateni nu reusesc
sa isi gaseasca un loc de munca bine platit si prefera sa migreze sau sa se inscrie
pe listele de asistati social in loc sa depuna toate eforturile pentru atingerea unui
nivel superior de educatie.

Tocmai de aceea, o atentie deosebita trebuie acordata copiilor cu parinti plecati la
munca in strainatate (4 copii) si copiilor care prezinta risc de excluziune sociala din
motive economice (60 familii). In acelasi timp, in comuna exista un numar de 6 de
copii cu diferite dizabilitati psihice si nero-motorii si copii cu CES (6 cazuri) care au
nevoie de o atentie sporita din partea asistentilor sociali si a cadrelor didactice.
Dezvoltarea psiho-emotionala a acestor copii trebuie sa aiba ca scop o viata mai
buna oferita acestora prin acces la educatie si comunitate, ajutandu-i sa se
integreze. lar acest lucru este posibil numai prin efortul conjugat al familiei, Bisericii
si asistentului social care poate identifica cele mai bune programe de protectie si
educatie a acestor copii.

Propuneri proiecte:

Impreuna cu Scoala Gimnaziala Bordei Verde si diferite ONG-uri, autoritatea publica
locala poate derula proiecte de prevenire a abandonului scolar, dar si de reintegrare
in mediul educational prin actiuni de tipul "Scoala dupa scoala” sau “Invatare pe
parcursul vietii”. "Alfabetizarea digitala” a locuitorilor, in special a celor tineri, poate
reprezenta o sansa de integrare pe piata muncii, evitandu-se astfel migrarea.
Fondurile Europene puse la dispozitie in perioada 2021-2025 sunt sansa de a oferi
locutiorilor comunei sansa la instruire si educatie.

Pandemia de COVID-19 a fortat scoala sa se alinieze cerintelor digitale, dar si sa se
doteze cu mijloacele tehnice necesare desfasurarii orelor in mediul virtual.
Restrictile de mobilitate au relevat si unele disfunctionalitati in procesul de
invatamant (mult prea tributar unor forme invechite si incapabil de a raspunde rapid
la schimbarile petrecute in ultimul an).

2.4. Sanatate

Sanatatea si saracia sunt puternic interdependente. Saracia poate afecta
semnificativ starea de sanatate a populatiei, in timp ce precaritatea acesteia si lipsa
preventiei si a educatiei in domeniul sanatatii la randul sau pot deveni cauze majore
ale saraciei, prin reducerea capacitati de munca 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 viata mai redusa, in comparatie cu populatia generala.

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

In ultimii ani, problematica sanatatii a castigat un teren fara precedent, sanatatea
fiind considerata principalul vehicul al progresului socio-economic. Saracia contribuie
la o stare proasta de sanatate, iar starea proasta de sanatate atrage dupa sine
saracia. O sanatate mai buna permite oamenilor sa iasa din saracie si sa cheltuiasca
veniturile obtinute pentru altceva decat pentru boala. Obiectivele de dezvoltare ale
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mileniului (Millenium Development Goals — MDGs), document al carui scop a fost
acela de a promova ideea reducerii saraciei pornind de la radacina cauzelor care o
genereaza, reflecta aceasta dubla relatie. Cateva dintre aceste obiective sunt axate
direct pe actiuni de imbunatatire a sanatatii la nivel global.
In plus fata de cele mentionate mai sus, legate de mutarea de accent pe sanatatea
umana in cadrul strategiilor de dezvoltare la nivel global, se contureaza tot mai mult
0 miscare in aceeasi directie legata de multiplicarea si intensificarea riscurilor pentru
sanatatea publica la nivel global, regional sau local. Astfel, asa cum se arata in
raportul OMS pe anul 2017, mobilitatea ridicata, faptul ca lumea de astazi este
interdependenta si interconectata ofera multiple oportunitati de raspandire rapida a
bolilor infectioase, de aparitie a altor riscuri majore pentru sanatatea oamenilor.
Bolile infectioase nu numai ca se raspandesc mai rapid (ca urmare a cresterii
mobilitatii), ci se manifesta la intervale mai scurte. Potrivit evaluarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), lumea de astazi se confrunta cu urmatoarele categorii
mari de riscuri pentru sanatate, generate de alte zone de activitate, precum:
- epidemii_de anvergura, unele cunoscute anterior, precum holera, febra
galbena, meningita etc., care necesita eforturi mari de preventie si tratament iar
altele fiind noi, precum sindromul respirator acut sever (Severe Acute Respiratory
Syndrome — SARS) si gripa aviara la oameni, COVID 19, mai nou, care ingrijoreaza
comunitatea internationala, inclusiv cea stiintifica, sau alte noi boli virale, precum
Ebola, febra hemoragica Marburg sau virusul Nipah; problema exploziei bolilor
infectioase este legata si de raspandirea rezistentei la medicamente, o atentie
speciala fiind acordata rezistentei mari la tratamentul tuberculozei sau al bolilor
infectioase ale aparatului respirator;
- boli generate de produsele alimentare; produsele alimentare, tot mai
sofisticate si raspandite pe plan international, contin riscul de a fi contaminate cu
microbi, substante chimice sau toxine; comertul cu astfel de produse amplifica riscul
imbolnavirilor;
- boli raspandite accidental sau deliberat care sunt generate de evenimente
nedorite in activitatea economica sau in natura, precum:
- intoxicatii cu substante chimice toxice (intoxicatii generate de raspandirea —
deliberata sau nu — de astfel de substante);
- accidente radionucleare (de exemplu, cazul Cernobil — 1982 care a necesitat
evacuarea a 336.000 de oameni);
- dezastre naturale generate, de exemplu, de modificarile climatice fara
precedent din ultima perioada
Principalele obiective ale Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea
saraciei pentru perioada 2015-2020 in domeniul sanatatii populatiei sunt, dupa cum
urmeaza:
- Promovarea echitatii in materie de sanatate si protectie financiara

« Crearea unui sistem de finantare care raspunde necesitafilor 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 sarace sau vulnerabile

» Sanatatea reproducerii

« Alimentatia mamei si 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
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- Cresterea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de asistenta medicala

primara de buna calitate

» Consolidarea si cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara

» Dezvoltarea retelei nationale 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 si 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.
Masurile de prevenire a imbolnavirilor contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei. Acestea se pot aplica prin programe de preventie primara si depistare
precoce a bolilor cronice. Asistenta medicala comunitara este considerata 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 si 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 si a bolilor cardiovasculare, boli in
expansiune in randul copiilor, in societatea moderna.
La nivel local, asistenta medicala comunitara preventive se desfasoara cu precadere
in comunitatile marginalizate. Este necesar ca acestea sa fie completate cu servicii
de reabilitare si recuperare, precum si cu ingrijiri paliative destinate pacientilor cu
afectiuni incurabile.
In comuna Bordei Verde exista persoane cu risc de excluziune sociala, persoane
care nu au un loc de munca stabil, nu inregistreaza venituri stabile, persoane cu
dizabilitati si varstnici (aproximativ 60 de familii) care necesita sprijin si diferite forme
de asistenta. 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
incluziune sociala a grupurilor marginalizate social.

Comuna Bordei Verde beneficiaza de serviciile unui singur medic de familie care, din
pacate, nu poate oferi decat serviciile de baza, fara a reusi sa deruleze programe de
depistare si preventie a anumitor boli. Totusi, tinand cont ca Bordei Verde se afla la
o distanta relativ redusa de orasul lanca, se poate spune ca locuitorii pot beneficia
de alte servicii medicale de calitate superioara, daca nu e vorba de urgente sau
cazuri complicate care necesita deplasarea la municipiul Braila.

Nu se pune accentul pe servicii de asigurarea sanatatii mamei si copilului, servicii de
ingrijiri la domiciliu pentru pacientii dependenti, servicii de monitorizare a pacientilor
cu diabet etc. Nu s-au derulat campanii intesive de depistare a anumitor tipuri de
cancer sau hepatita, un procent din populatie resimtind nevoia de sanatate
nesatisfacuta (examinare sau tratament) pentru motive care includ atat probleme de
acces (nu-si permite, listd de asteptare, distanta pana la unitatile sanitare din
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Municipiul Braila) cat si aspecte care reflecta adecvarea ofertei de servicii in raport
cu nevoile si asteptarile beneficiarilor legate de disponibilitate, dimensiunea inter-
personala (lipsa timpului, teama, neincredere etc). Activitatea cabinetului medical nu
este foarte intensa, acesta beneficiind de vizita a aproximativ 670 persoane / an,
ceea ce indica o medie de mai putin de 2 persoane zilnic. O explicatie ar fi si
existenta cabinetelor medicale specializate si a centrului de analize medicale din
orasul lanca, ce suplinesc necesarul de servicii medicale.

Un aspect ingrijorator il constituie frecventa ridicata a afectiunilor cardio-respiratorii,
comuna Bordei Verde aliniindu-se in curentul general national de preponderenta a
acestor afectiuni in randul principalelor cauze de deces. De aceea, este nevoie
sustinuta de educatie sanitara prin care sa se puna la dispozitia locuitorilor informatii
si notiuni de baza pentru o viata sanatoasa, care sa previna aparitia si dezvoltarea
acestor afectiuni.

In acelasi timp, mediul rural in care se desfasoara actul medical rezinta anumite
particularitati. Astfel, tinand cont ca la nivelul comunei Bordei Verde populatia se afla
in plin proces de imbatranire, sporul natural fiind unul negativ in ultimii ani, iar
migratia din localitate pastrand un ritm constant crescator, principalele preocupari in
ceea ce priveste sanatatea populatiei sunt cu privire la bolile specifice batranetii si
mediului socio-economic. Aceste lucruri inseamna, mai exact, scaderea fertilitatii,
cresterea mortalitatii generale, scaderea populatiei active si cresterea sarcinilor care
ii revin pentru intretinerea unui numar mai mare de locuitori, cresterea numarului de
boli respiratorii, TBC, diabet, cancer, in special asociate cu varsta inaintata, precum
si a « bolilor profesionale », afectiuni ale aparatului musculo-scheletal, cauzate de
munca grea in calitate de agricultor sau mecanic agricol.

Nevoia de medicamente a locuitorilor comunei este satisfacuta de prezenta unei
farmacii in care lucreaza farmacisti si asistenti de farmacie. Farmacia isi
completeaza oferta de produse intr-un mod oarecum corect, lasand cererea sa
regleze piata, iar oamenii sa aiba oportunitatea de a gasi medicamentele necesare.
La aceasta infrastructura se adauga si prezenta unui asistent comunitar si a doua
asistente medicale care realizeaza interfata dintre cetateni si medici, insa intr-o
proportie destul de redusa fata de necesarul de educatie sanitara al intregii comune.
Strategia Europeana de Sanatate "Health 2020” considera sanatatea populatiei ca
una dintre cele mai importante resurse ale unei societati, intrucat ea este esentiala
pentru dezvoltarea economica si sociala a unei comunitati. Pe langa cheltuielile
aferente de la bugetul de stat, o sanatate precara a populatiei duce la pierderea
potentialului de munca si creatie al locuitorilor, creandu-se presiune pe sistemul
administrativ.

Tocmai de aceea nu se poate discuta despre sistemul de sanatate al comunei
Bordei Verde fara a se mentiona si implicatiile sociale ale acestuia, grija fata de
comunitate manifestandu-se atat din punct de vedere al sanatatii fizice si mentale,
cat si al capacitatii tuturor locuitorilor de a se integra si contribui la prosperitatea
comunitatii.

Prezenta acestui asistent comunitar, la 0 comuna de marimea celei analizate, face
ca intreaga activitate a cabinetului medical individual sa aiba un caracter reactiv, de
constatare a problemelor de sanatate a populatiei, fara a se pune accentul si pe
activitatile de preventie, indrumare, educatie sanitara si de nutritie a locuitorilor.
Totusi, apropierea relativa de lanca reprezinta un avantaj pentru comuna deoarece
locuitorii ei au acces mai usor si rapid la servicii de calitate oferite de unitatile
medicale din aceste orase.
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Sistemul de asistenta comunitara reprezinta cel mai puternic element egalizator
din cadrul sistemului national de sanatate. In cadrul strategiei nationale se
mentioneaza faptul ca programul de asistente medicale comunitare si mediatori
sanitari romi, care a fost initiat de catre Guvernul Romanei inca din anul 2002, a
inregistrat rezultate promitatoare pentru viitor, avandu-se in vedere urmatoarele:

m investitia in dezvoltarea profesionala (prin revizuirea fiselor postului si furnizarea
de formare periodica pentru lucratorii comunitari din domeniul sanatatii);

« investitia in echipamentul de baza necesar;

« imbunatatirea rolului jucat de Directiile de Sanatate Publica (DSP) si cresterea
capacitatii acestora;

« adoptarea unei abordari integrate in furnizarea serviciilor sociale, prin
infiintarea echipelor comunitare de interventie integrata;

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

Serviciul Public de Asistenta Sociala (SPAS) Bordei Verde este structura din cadrul
Primariei Bordei Verde,conform Organigramei aparatului de specialitate al Primariei.
Aceasta structura incearca sa acopere o plaja larga de necesitati la nivel local, dar
este recunoscut faptul ca numarul angajatilor din cadrul SPAS este insuficient.
Conform Codului din Clasificarea ocupatiilor din Romania (C.O.R) 513903,
mediatorul social acorda sprijin beneficiarilor, respectiv persoanelor din grupul {inta,
pentru ameliorarea capacitatii de integrare a acestora, actioneaza pentru a pastra
legatura dintre autoritatile locale si beneficiari, se adapteaza situatiilor pentru a
aplana conflicte {inand seama de obiceiuri si de traditii etnice.

Angajatii SPAS sunt interfata dintre administratie si comunitate, implicandu-se in
problematica sociala cu care se confrunta persoane, grupuri, comunitati
defavorizate, in scopul ameliorarii situatiei sociale a acestora si al facilitarii relatiilor
in cadrul triadei individ — familie— comunitate.

Tocmai de aceea, putem afirma ca prezenta mai multor astfel de lucratori din
domeniul serviciilor sociale in comuna Bordei Verde este necesara. Existenta in
comuna a unui numar de 120 de persoane cu diferite grade de handicap, a 6 copii
cu CES si a 35 de persoane varstnice care necesita suport si diferite forme de
asistenta solicita existenta unor astfel de mediator care sa le faciliteze comunicarea,
accesul la piata muncii si viata comunitatii, cu accent pe respectarea drepturilor
acestora.

Avandu-se in vedere faptul ca serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu constituie o
alternativa mult mai ieftina pentru sistemul de sanatate si in acelasi timp, una care
poate determina cresterea calitatii vietii pacientilor, se urmareste ca asiguratii 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. Prin decontarea de catre CAS Braila a
serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu acordate de furnizorii de servicii de ingrijiri
medicale acreditati, se pot elimina costurile de cazare in unitati sanitare cu paturi,
pentru un numar semnificativ de pacienti.

In comuna Bordei Verde exista putini asistenti personali pentru persoanele cu
handicap, cele 120 de persoane cu dizabilitati primind indemnizatie de insotitor.

Avand in vedere toate acest aspecte, comuna Bordei Verde se poate concentra pe
demararea si dezvoltarea unor proiecte de parteneriat intre administratia locala si
cabinetul medical, ONG-uri sau institutile de sanatate si protectie sociala de la nivel
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judetean si nu numai prin care sa se desfasoare campanii de informare, actiuni cu
caracter preventiv sau de depistare precoce a unor afectiuni etc.

2.5. Locuire sociala

Importanta unei locuinte accesibile si adecvate

Accesibilitatea si calitatea adecvata a unei locuinte, la costuri suportabile, reprezinta
conditii de baza ale unei vieti decente, relevante pentru toti indivizii, indiferent de
varstd si de statutul socioeconomic. Accesul la o locuintd este recunoscut in
Declaratia Universala a Drepturilor Omului (Articolul 25) ca unul dintre drepturile
fundamentale ale indivizilor. Deficitele de locuire au consecinte in celelalte sfere ale
vietii, exemple enumerate frecvent fiind incapacitatea copiilor de a desfasura
activitati educationale la domiciliu din cauza aglomerarii si inadecvarii spatiului locuit
sau problemele de sanatate ale membrilor gospodariei ca urmare a incalzirii
inadecvate, iluminarii proaste, lipsei de acces la sursele de apa sau lipsa calitatii
acestora, lipsa canalizarii etc. Pentru persoanele aflate in saracie sau cu un nivel
precar de bunastare, costurile alocate pentru alimentatie, precum si pentru
procurarea si intretinerea locuintei pot monopoliza cea mai mare parte a resurselor
economice sau chiar s& depaseasca nivelul veniturilor, declansand o traiectorie de
saracire pe termen lung. Alocarea prioritara a cheltuielilor pentru nevoile de baza,
intre care cele legate de locuinta, conduce la minimizarea altor tipuri de cheltuieli, in
mod tipic investitia Tn resursele de dezvoltare ale membrilor gospodariei, cum ar fi
educatia si formarea profesionald, prevenirea problemelor de sanatate sau accesul
la bunuri si servicii culturale. Chiar si alimentatia poate fi afectatd de costurile
exagerate, raportate la resurse, ale locuirii. Restrangerea consumului gospodariilor
la cheltuielile de baza conduce, astfel, la crearea unei capcane a saréaciei in care
generatiile tinere devin captive deficitului acumulat de generatiile anterioare. In cazul
saraciei extreme, lipsa unui adapost sau traiul in conditii de locuire precare sau
improvizate devin repere vizuale ale stigmei sociale care inconjoara persoanele
afectate de acest fenomen, fie ca vorbim despre ,0amenii strazii” sau despre zonele
cu saracie extrema concentrata teritorial: mahalale, ghetouri, locuinte improvizate pe
gropi de gunoi si alte tipuri de locuire precara in zone segregate spatial. Chiar si
zonele de locuinte sociale, care ar trebui sa fie spatii destinate incluziunii sociale,
devin tinte ale acestei stigme.

Asigurarea accesului la serviciile de locuire, in special pentru persoanele fara
adapost si pentru alte persoane care nu isi pot permite o locuinta, este unul din
obiectivele stabilite in strategiile la nivel european si national. Cresterea accesului la
locuinte reprezinta unul dintre factorii cheie in atingerea obiectivelor Strategiei
Europa 2020, cu privire la scaderea numarului de persoane cu risc de saracie sau
de excluziune sociala. Exista numeroase grupuri vulnerabile care se confrunta cu
saracia extrema, cum ar fi oamenii strazii si persoanele care locuiesc in conditii
inadecvate, iar programele de sprijin in domeniul locuirii au 0 acoperire insuficienta a
populatiei vulnerabile pe aceasta dimensiune, ori nu sunt furnizate in mod integrat
pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile conform paletei complexe de nevoi sociale, in
vederea depasirii situatiei de risc si vulnerabilitate sociala.

Politicile de locuire sunt afectate, de regula, de o controversa ideologica perpetua
privind gradul in care statul ar trebui sa se implice, dat fiind ca sectorul se afla la
limita dintre sfera bunastarii individuale si mecanismele macroeconomice. Aceasta
dezbatere poate fi observata la nivel european, context in care reapare constant. La
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nivel national, responsabilitatea pentru calitatea locuintei este plasatd aproape
exclusiv Tn sarcina indivizilor, in timp ce politicile de locuinte sociale sunt delegate in
sarcina autoritatilor locale, lipsite de resursele necesare pentru a dezvolta
programele costisitoare pe care le presupun politicile de profil. Privatizarea masiva a
fondului de locuinte dupa 1989 a avut rolul, simbolic, de recunoastere fireasca a
dreptului privat asupra locuintelor, dar a fost perceputa si ca o masurd care
consfintea sistarea responsabilitatii publice in domeniul locuirii. Descentralizarea a
consolidat tendinta de retragere a sistemului administrativ central din rolul de furnizor
de bunastare pe dimensiunea locuirii si la abandonarea aproape completd a
strategiilor in domeniu.

La sfarsitul anului 2015, conform publicatiei INS "Fondul de locuinte”, numarul
locuintelor a fost de 8.882,1 mii. Dimensiunea locuintei medii din punct de vedere al
suprafetei utile variaza teritorial, astfel s-a constatat ca suprafata utila medie este
mai mare in judetele llfov, Timis, Satu Mare si Constanta (52-66 m? pe locuinta);
suprafetele utile medii cele mai mici sunt inregistrate in judetele Braila, Calarasi,
Vaslui, Teleorman si Mehedinti (39-41 m? pe locuinta).

In Bordei Verde, gospodariile au dimensiuni usor reduse fata de media in judet cu o
suprafata de aproximativ 800 mp, suprafata acoperita cu locuinte mai putin
spatioase decat in mediul rural intr-un procent de peste 45% din totalul locuintelor. In
acest fel, se poate concuziona ca, la nivelul fiecarei gospodarii, exista nevoia
crescuta de spatiu personal, camere individuale pentru copii pana in 12 ani, tineri
sau adulti, in contextul famililor multigenerationale. Supraaglomerarea se simte, in
special, in familile cu venituri reduse care nu pot asigura spatiu sufficient pentru
fiecare membru si nici racordare la servicii de utilitati publice.

Media numarului de membri in gospodarie a fost in toata perioada 2011-2019 de 2,7
fata de media nationala de 2,7 iar in ceea ce priveste suprafata medie a locuintelor
este de 56,9 mp.

Problema locuintelor vacante

Starea economica a familiilor le impiedica sa isi construiasca locuinte mai mari si mai
confortabile, in comuna inregistrandu-se un numar scazut de locuinte cladite in
perioada 2017-2019. Acest lucru reflecta atractivitatea destul de redusa a comunei
pentru familiile tinere care prefer sa migreze fie la oras, fie in alta tara, in loc sa
ramana aici.

Un fenomen ingrijorator este cel al inmultirii locuintelor vacante (goale) care pare sa
devina permanent. Imbatranirea populatiei si migrarea familiilor tinere a facut ca
satul sa resimta un proces de depopulare, ceea ce duce la necesitatea identificarii si
aplicarii celor mai bune metode de a incuraja stabilirea aici a cat mai multor familii.
Infiintarea unor mici centre de afaceri sau a unor centre de educatie permanenta
pentru tineri si adulti sunt posibile solutii pentru dezvoltarea comunitatii locale. In
acelasi timp, printr-un parteneriat public-privat, incheiat intre administratia publica
locala si familiile / succesorii / mostenitorii acestor case nelocuite ar putea duce la
transformarea acestora in spatii comunitare, muzee, centre educationale etc.
Oferindu-li-se o alta destinatie, aceste case ar putea reprezenta un punct de inceput
pentru o viitoare dezvoltare locala.

Modelul gospodariilor multigenerationale nu prea mai este raspandit in comuna
Bordei Verde, fiind adoptat de cel mult 10% din gospodarii. Chiar daca nu se
casatoresc inca, tinerii parasesc familiile la varste mai fragede, plecand la studii, de
exemplu. Totusi, o parte din ei raman cu parintii, in parte, probabil, ca urmare a
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problemelor pe care le intampina pe piata muncii in obtinerea unui loc de munca cu
venituri decente. Varstnicii sunt prezenti in gospodarie pentru a ajuta la ingrijirea
nepotilor si la treburile gospodariei, sau sunt dependenti de copii, ca urmare a
instalarii unor boli sau a insuficientei veniturilor proprii. Precaritatea veniturilor
conduce la adoptarea modelului gospodariilor intergenerationale ca o modalitate de
a realiza economii de scala. Deficitul de servicii de ingrijire a copiilor si a varstnicilor
la preturi suportabile creste presiunea pentru adoptarea solutiei gospodariei cu mai
multe generatii prezente. In gospodariile cu venituri din activitatea agricola, mai
multe generatii coabiteaza pentru a maximiza productia agricola a gospodariei.
Totusi, exista si gospodarii unde se inregistreaza fenomenul de supraaglomerare,
valorile sunt insa intr-un trend descendent in ultimii ani pentru toate aceste categorii,
comuna Bordei Verde inscriindu-se astfel in trendul locuintelor urbane. Este de
presupus ca acest model de convietuire in gospodarii multi-generationale, care este
posibil sa aiba, dincolo de numeroasele constrangeri obiective, si unele determinari
culturale, conduce la amanarea unor decizii majore ale tinerilor, precum aceea de a-
si constitui o familie proprie si cea de a face copii.

Varsta medie la prima casatorie a crescut cu cinci ani, in medie, din 1990, ajungéand
la 27 de ani pentru femei si 30,1 pentru barbati in 2019 (Comisia Economica a
Natiunilor Unite); in parte, aceasta evolutie se explica, de asemenea, prin
modificarea modelelor culturale.

Varsta medie la prima nastere a femeilor a crescut de la 22,4 ani in 1990 (Comisia
Economica a Natiunilor Unite) la 28,1 de ani, in 2019 (Eurostat).

Costurile asociate cu locuinta in comuna Bordei Verde

Cheltuielile asociate cu locuinta reprezintd o povara excesiva pentru multe dintre
gospodariile din Bordei Verde: ponderea costurilor locuintei in venitul disponibil al
gospodariilor a crescut de la 14,5% in 2011 la 25,1% in 2019.

Conform unor estimari ale Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV),
liberalizarea completd a preturilor energiei si alinierea lor la preturilor stabilite de
piata libera europeana va produce un soc economic. La aceasta, se adauga si
racordarea la investitiile de apa / canalizare si deseuri care s-au facut in ultimii ani, si
care trebuie amortizate in parte si din taxele pe care beneficiarii finali trebuie sa le
suporte odata cu utilizarea lor. Dupa 2021, cheltuielile asociate cu locuinta vor
exploda, conform acestor estimari, la aproape 30% din totalul cheltuielilor de
consum, punand presiune pe resursele disponibile pentru alte tipuri de cheltuieli.

Un procent de 14,9% dintre gospodarii aloca deja, in 2019, mai mult de 40% din
buget doar pentru cheltuielile legate de locuire, ceea ce conduce probabil, in cazul
populatiei sarace, la rationalizarea la maxim sau acoperirea precara

In acest moment in comuna Bordei Verde 39,2% dintre persoanele expuse riscului
de saracie relativa se confrunta cu fenomenul de supraincarcare a costurilor
asociate cu locuinta. O parte dintre aceste gospodarii acumuleaza constant datorii si
se confrunta cu riscul deconectarii de la retelele de utilitati.

In ceea ce priveste locuirea, Strategia nationald privind incluziunea sociala si
reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020, prezinta o serie de prioritati conform
carora vom putea trasa obiectivele strategiei comunei Bordei Verde, tinand cont de
problematica existenta la nivel local.

Strategia nationala gaseste ca fiind prioritard nevoia unei evaluari la nivel national a
necesarului de locuinte sociale pentru toate grupurile vulnerabile (tineri care
parasesc sistemul de protectie, persoanele fara adapost, fosti detinuti, victime ale
violentei domestice, persoane evacuate din locuinte restituite fostilor proprietari,
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persoane dependente de droguri), stabilirea unui cadru strategic national pentru
politica privind locuintele sociale implicAnd coordonarea intersectoriala si cooperarea
intre autoritatile centrale si locale.

O altéa prioritate a strategiei este asigurarea sprijinului de urgenta si cresterea
capacitatii de preventie timpurie pentru persoanele fara adapost, cu specificarea
faptului ca nu existd o evaluare exactd a numarului si situatiei acestor persoane in
Romania. Conform datelor recensaméantului din 2011, marea majoritate a acestora
(aproape 90%) traiesc in mediul urban, iar mai mult de unul dintre zece oameni ai
strazii sunt copii, comuna Bordei Verde neavand in acest moment astfel de cazuri.
Acest lucru se explica si prin imposibilitatea mediului rural de a asigura mijloacele de
subzistenta primare pe care oamenii strazii le gasesc la oras. Pe de alta parte,
influenta culturala inca isi spune cuvantul, in sensul ca in mediul rural persoanele
fara adapost sunt aproape inexistente, comunitatile mici si relativ conservatoare
gasind propriile mecanisme de reglare a acestor disfunctionalitati. Apropierea umana
este mai evidenta in mediul rural, exemplul liderilor informali (consilieri, profesori,
preot) este mai puternic, astfel incat societatea gaseste resurse umane si materiale
ca sa aiba grija de persoanele cu risc de excluziune sociala.

In ceea ce priveste situatia locuirii sociale la nivelul comunei Bordei Verde, facem
observatia ca nu exista locuinte sociale si nici nu se are in vedere constructia unora.
Exista insa o preocupare a autoritatii publice locale care a inteles importanta acestui
domeniu atat de sensibil al asistentei sociale, sprijinind categoriile cele mai expuse
marginalizarii dar si cei care doresc intemeierea unei familii prin facilitarea accesului
la terenuri gratuite in vederea construirii de locuinte.

Alte probleme cu care se confrunta locuitorii acestor facilitati si care acutizeaza
nevoia lor de servicii si de interventii sociale integrate, le constituie veniturile scazute
si inconstante (multe dintre acestea ocazionale), accesul redus pe piata muncii
cauzat de un nivel precar de educatie si de lipsa calificarii profesionale, esecul si
abandonul scolar in randul copiilor proveniti din familile numeroase si fara posibilitati
materiale, consum de substante si alcool, toate acestea constituind factori
suplimentari de risc.

In concluzie, interventiile integrate destinate sprijinirii populatiei rezidente in comuna
Bordei Verde din punct de vedere educational, dar si al ocuparii si locuirii,
completate cu abordarea nevoilor psiho-sociale si medicale, pot determina
reducerea marginalizarii sociale, cresterea integrarii pe piata muncii si a calitatii vietii
cetatenilor proveniti din grupurile vulnerabile.

Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea comunitatii locale este o prioritate a
UE si implicit a statelor membre, iar responsabilitatea implicarii si sprijinirii grupurilor
marginalizate prin interventii complexe si diversificate care sa vizeze inclusiv
componenta locuirii sociale, apartine atat autoritatilor publice cat si societatii civile.

2.6. Saracia si gradul de excluziune sociala

Calcularea gradului de saracie

Fenomenul ,séaraciei” constituie un subiect important, dar suficient de controversat si
de multe ori disputat chiar si de specialistii in domeniu. Saracia se referad la un
element cantitativ (nivelul obtinut al veniturilor comparat cu cel al subzistentei), dar si
la un aspect calitativ, find o marime interpretata in functie de un anume nivel al
veniturilor.

Pentru comuna Bordei Verde s-a ales ca metoda de calculare a gradului de saracie
cea de comparare a unui nivel etalon cu valoarea veniturilor cuantificate.
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Masurarea se va efectua pe baza unui sistem de indicatori, corelatiile intre ei dand
semnificatie analizei fenomenului.

Masurarea saraciei se face pe baza pragului de saracie calculat, care functioneaza
ca un etalon in raport cu care orice masura a fenomenului capata sens.

Dintre indicatorii astfel utilizati pe cei mai importanti si relevanti in prezentul studiul
sunt:

Incidenta saraciei se evidentiaza cu ajutorul Ratei saraciei RS (head count ratio),
care determind proportia celor séraci in totalul populatiei. Acest indicator masoara
amploarea fenomenului.
RS =1

n
unde:
n = marimea populatiei;
g = nr. de persoane/gospodarii ale caror venituri sau cheltuieli “yi” sunt mai mici
decét pragul de saracie z.
Calcularea pragului de saracie extrema este dat de limita minima a cosului zilnic de
consum care a fost stabilit de curand la valoarea de aproximativ 7000 de lei / luna
pentru o familie alcatuita din doi adulti si doi copii si de 2500 de lei / luna pentru o
persoana singura.
In cazul nostru limita saraciei severe este de 500 lei lunar de persoana
corespunzand cu cheltuielile lunare pentru nevoile de baza, plata facturilor,
asigurarea hranei, a eventualelor tratamente medicale, a concediilor sau a
activitatilor culturale.
Venitul pe cap de locuitori comuna Bordei Verde prezinta diferente in functie de
domeniul de activitate si pregatirea profesionala astfel avem:

Domeniu de activitate / surse de Ve::;:;:]ual Nr. de pers din categoria de
finantare venituri
RON

Agricultura /zootehnie 30000 21
Angajati in alte domenii 24000 33
Servicii 36000 10

Ajutor social/someri 6000 93
Pensii 8400 383

Functionari /cadre didactice 48000 60
Casmce+qopu+persoane fara 12000 305
capacitate de munca

Rezulta ca RS = 796 / 2349= 0,34, rata de saracie se afla sub media nationala sau
regionala.

Desi calculul gradului de saracie poate conduce Autoritatea Locala catre generarea
de proiecte cu caracter social totusi o distributie corecta a saraciei in localitatea
Bordei Verde este destul de greu de cuantificat precum si valorile necesare de atins
pentru eradicarea saraciei si asta pentru ca in calcularea saraciei contribuie si o
serie de indicatori variabili in functie de educatia, cultura si legislatie astfel:

- conditiile de locuit (apa curentd, apa calda, electricitate, grup sanitar cu apa
curenta, baie, incalzire centrald, suprafata locuibila pe persoana, gaze la bucatarie);
- posesia de bunuri de folosinta indelungata (aragaz, frigider, masina de spalat rufe,
aspirator, tv, telefon, detinerea de proprietati);
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- cheltuielile totale de consum; de tip cauza (arata riscul de a deveni sarac; exprima
saracia potentiala):

- nivelul de educatie al capului familiei;

- sexul capului familiei;

- existenta cel putin a unui somer in familii,

-capacitatea familiei respective de a face fata cheltuielilor neasteptate

Pentru definirea bunastarii s-au dat multe definitii si concepte, dar specialistii
considera trei dintre ele mai importante:

Sarécia definitd in termeni de resurse sau abilitdti suficiente pentru satisfacerea
trebuintelor curente (aceastd definitie se bazeazad pe compararea veniturilor,
consumului, educatiei etc. intre indivizi/gospodarii, cu stabilirea unui prag sub care
indivizii sunt considerati saraci);

Inegalitatea in distributia venitului, consumului etc.(se bazeaza pe premisa ca pozitia
relativa a individului/gospodariei in societate este un aspect important al bunastarii
sociale);

Vulnerabilitatea (definitd ca probabilitatea sau riscul de a fi sarac sau de a ajunge
sarac in viitor).

Deprivarea relativa se refera la sentimentele si conditile de deprivare resimtite de
un individ in raportarea sa la un anumit cadru de referinta, fiind efectul discrepantei
dintre aspiratiile si posibilitaile individului in cauza. O persoana (A) simte lipsa unui
bun (X), fiind deprivat relativ de el, daca: i) nu are X; ii) vede o persoana sau mai
multe care au X (inclusiv pe el insusi in trecut, viitor sau Tn abstract); iii) vrea sa aiba
X; iv) vede ca plauzibila eventualitatea de a avea X, v) se simte indreptatit sa aiba X;
vi) nu simte nici o responsabilitate personala de a nu avea X; vii) nu simte nici o
discrepanta a dorintei de a avea X fata de asteptarile trecute”.

Gospodariile din esantionul ales in cadrul comunei Bordei Verde au fost, astfel,
rugate sa specifice in ce masura au acces la bunuri si servicii din 11 domenii diferite:
alimentatie, imbracaminte, combustibil si lumina, locuinta si dotarile ei, mediul
inconjurator imediat, calitatea locului de munca, integrarea familiala, calitatea
petrecerii timpului liber, educatie, sanatate, relatii sociale (integrarea in comunitate).
Printre cei 60 de indicatori de deprivare folositi au fost: ,prezenta in gospodaria a
unui frigider”, ,accesul locuintei la o baie individuala”, ,petrecerea a cel putin unei
vacante in afara localitatii in ultimele 12 luni”, ,consumul de mancare gatita la
majoritatea meselor” etc.

Pentru fiecare gospodarie, a fost calculat un scor de deprivare, avand valorile intre 0
si 60, in functie de numarul de itemi care lipseau din gospodaria in cauza. Absenta
fiecarui item adauga un punct la scorul de deprivare.

Itemi BOP-FSD folositi in Romania pentru stabilirea indicelui de deprivare (au fost
folositi si pentru Bordei Verde)

;éci:zirinrr]):é:;z?esau producerea zilnica a | e masina de spalat
. e masa cu carne sau peste cel putin o data Depr]vare automata

Depr]vare pe saptamana gsomata cu ° autotur|§m
asociata cu | | hainele calduroase necesare iarna lipsa bunurilor | e telefon fix
nevoile de incalzirea locuintel de e telefon mobil
baza : Iprllg’;lglla timp pentru intretinerea locuintei folosinta * congelator/ lada

(apa, curent etc.) indelungata frlgorlfl_ca

’ . e televizor color

e cumpararea medicamentelor necesare
Deprivare e petrecerea unui concediu in afara [temi similari - cuptor cu
asociata cu | localitatji nefolositi microunde
nevoi e inlocuirea mobilei uzate in analiza - cablu/antena
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secundare | e invitarea unor prieteni la masa cel putin comunei parabolica
odata pe luna Bordei Verde | - DVD player
e cumparare de haine noi, nu dintre cele - computer, tableta,
refolosite (second hand) laptop
e doua perechi de incaltaminte solida - acces la Internet
e economisirea cu regularitate a unei pari; - sa aveti zilnic un
din veniturile dvs. ziar (cumparat sau

prin abonament)

Rezultatele studiului

Foarte Nu e .
Necesar Nu stiu
necesar necesar
cumpararea sau producerea zilnica a painii
necesare
e masa cu carne sau peste cel putin o data pe
saptaména
e hainele calduroase necesare iarna 60,44% 31,06% 8,5% 0

e incalzirea locuintei
e platile la timp pentru intrefinerea locuintei
(apa, curent etc.)
e cumpararea medicamentelor necesare
e petrecerea unui concediu Tn afara localitatii
e inlocuirea mobilei uzate
e invitarea unor prieteni la masa cel putin
odata pe luna
e cumparare de haine noi, nu dintre cele 10,28% | 39,31% 37,14% 23,55%
refolosite (second hand)
e doua perechi de Tncaltaminte solida
e economisirea cu regularitate a unei parti din
veniturile dvs.
e masina de spalat automata
e autoturism
o telefon fix
e telefon mobil
e congelator/ lada frigorifica
e televizor color

57,63% | 40,61% 1,76% 0

Se observa ca un numar foarte mare de respondenti resimt fenomenul de deprivare
relativa asociata cu nevoile de baza insa comparativ cu alte zone ale tarii mai
sarace, in cadrul localitatii Bordei Verde deprivarea relativa asociata cu nevoile
secundare sau chiar cu bunurile de folosinta indelungata se manifesta intr-un
procent mai mare, crescand astfel limita pragului de saracie severa. Acest lucru
arata faptul ca localnicii din Bordei Verde nu mai sunt foarte ingrijorati de asigurarea
traiului de subzistenta, ei incepand astfel sa considere prioritati asociate cu nevoi
secundare.

Ramane de subliniat grija localnicilor pentru satisfacerea nevoilor primare (hrana,
caldura, siguranta zilei de maine data de plata la zi a facturilor), evidentiata de
procentul mare de respondenti care au considerat aceste lucruri ca fiind “foarte
necesare”, respectiv 60,44%. Dintre acestia, 60,30% considera ca este foarte
necesar sa aiba asigurata procurarea zilnica a painii, acest aliment fiind asociat cu
ideea de hrana consistenta, a carei prezenta este obligatorie in orice casa, capabila
sa inlocuiasca orice alt aliment.
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Un procentaj la fel de ridicat, 31,06% dintre respondenti considera ca asigurarea
medicamentelor necesare este esentiala, de asemenea, intrucat de acestea depinde
starea de bine din punct de vedere fizic.

Un fapt bun de remarcat il reprezinta mobilizarea populatiei pentru a-si asigura hrana
in perioada de criza, asa cum s-a constatat in perioada starii de alerta provocata de
pandemia cu noul coronavirus. Oamenii au ales sa isi produca singuri painea si
produse de patiserie, utilizandu-si rezervele proprii si cele cumparate in cantitati mari
pe fondul temerii unei crize financiare si alimentare. Teama pentru pierderea hranei,
dublata de cea a starii de sanatate, s-a manifestat prin cumparaturi aproape
compulsive, populatia facandu-si stocuri de alimente si produse de baza fara ca
acest lucru sa fie neaparat necesar. Izolarea fizica, claustrarea si privarea de acele
lucruri care asigurau confortul fizic si emotional (precum socializarea, mersul la
Biserica etc) au determinat populatia la un comportament oarecum deviant cu accent
pe refularea in hrana.

Exact in aceste conditii, rolul asistentului social a fost unul esential, de la ajutorarea
persoanelor in varsta si nevoiase pentru a-si procura medicamente si alimente, pana
la oferirea de consiliere psihologica celor care aveau nevoie de ea. Este interesant
de urmarit modul in care o astfel de perioada de criza sanitara (completata de cea a
disparitiei locurilor de munca) a schimbat lista de prioritati a oamenilor, hrana si
medicamentele (siguranta fizica) fiind urmate de comunicare si socializare.

Item 1 — Satisfacerea nevoilor primare (hrana, caldura, medicamente) -
Procente

O Foarte necesar
M Necesar

60 OO Nu e necesar

Tot la articolele “foarte necesare / necesare” sunt incluse obiecte precum masina de
spalat, apreciata de peste 93% dintre respondenti pentru confortul pe care il
creeaza. Acest lucru reliefeaza faptul ca, in urma contactelor cu mediul urban, al
patrunderii tehnologiei in localitate, a migratiei externe, locuitorii comunei Bordei
Verde manifesta deschidere spre noile tehnologii care sa le usureze viata si a caror
prezenta a fost evaluata conform graficului urmator. Mai mult decat atat, perspectiva
infrstructurii de apa si canalizare sau de gaze naturale in localitate, i-a determinat pe
oameni sa inceapa sa construiasca bai sau bucatarii moderne, utilate in asa maniera
incat sa le asigure confortul. Tinand cont de faptul ca majoritatea locuitorilor are
media de varsta peste 45 de ani, utilitatile (si electrocasnicele mari) devin din ce in
ce mai necesare pentru a le usura viata.
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Item 3 — Modul de raportare la tehnologia moderna (TV, telefon mobil,
congelator etc) - Procente

O Foarte necesar

B Necesar

ONu e necesar

1st Qtr

Este de mentionat procentul mare de respondentii sondajului efectuat care considera
televizorul “foarte necesar / necesar”, 98,01%. Acest lucru este in directa legatura cu
perceptia populatiei asupra televizorului, obiectul fiind considerat prima modalitate
de informare si de petrecere a timpului liber, in detrimentul socializarii (doar 20,89%
dintre participantii la sondaj au spus ca este “necesar’ sa petreaca impreuna cu
prietenii cel putin o data pe luna, restul de 73,41% sustinand ca acest lucru “nu este
necesar”). In stransa legatura cu cele mentionate anterior este si faptul ca
televiziunea prin cablu / antena parabolica este considerata ca fiind “foarte necesara
/ necesara” de 86,56% dintre respondenti.

Discutia se poate face si pe categorii de varsta, dar si pe modalitati de informare /
socializare. Mai nou, specific ultimilor ani, formele de comunicare virtuala au devenit
din ce in ce mai populare, telefonul mobil conectat la internet fiind aproape la fel de
vital ca si televizorul (80% dintre respondenti). Populatia mai tanara, dar si cea
adulta pana la 50 de ani s-au adaptat mult mai repede la noile tehnologii care tind sa
creeze un nou mod de viata. Retelele de socializare au devenit cel mai la indemana
mod de comunicare, iar costurile din ce in ce mai reduse ale serviciilor de telefonie si
internet au determinat din ce in ce mai multi oameni sa le procure. Videocallurile,
aplicatii de tip whatsapp, zoom, Facebook, Instagram si-au dovedit eficienta mai ales
pe perioada starii de urgenta cauzate de pandemia cu noul coronavirus cand
oamenii nu au avut voie sa paraseasca propriile locuinte. Cu toate acestea,
comunicarea cu familia si prietenii, precum si o parte din activitatea administrativa si
educationala sau comertul online au avut loc. Trebuie, insa, precizat faptul ca nu toti
copiii au avut acces la tehnologie pentru a putea urma cursurile derulate in mediul
virtual, din cauza situatiei economice precare a familiilor lor, ceea ce a avut ca prim
efect excluziunea lor din mediul educational si anularea sansei la educatie. Prin
colaborare stransa cu societatea civila, Biserica, agentii economici de pe raza
comunei, precum si cu scoala din localitate, asistentul social trebuie sa asigure
acestor copii accesul la educatie, punandu-le la dispozitie tablet si accesorii
materiale care sa suplineasca pe viitor lipsa fizica dintr-o sala de clasa.

In ceea ce priveste starea economica a familiilor cu copii din comuna Bordei Verde,

observam ca exista situatii dificile, chiar alarmante uneori, in care traiesc unele
familii, de multe ori familii monoparentale cu doi si mai multi copii care dispun de
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venit minim garantat si alocatiile copiilor, familia de doi adulfi cu doi copii in
intretinere, ce dispune de un singur salariu mediu net si alocatiile celor doi copii, nu-
si poate acoperi minimul de viata decenta, familia in care unul dintre parinti a devenit
somer etc.

Acestea sunt cateva exemple de populatie identificate ca avand nevoie de suport si
protectiei sociala si care traiesc in saracie sau prezinta riscul caderii in saracie,
departandu-se de la o viata decenta. Pentru a descrie amploarea si intensitatea
saraciei, vom folosi indicatorii venituri si consum.

Veniturile realizate de diverse tipuri de consumatori: persoana, familie, gospodarie in
raport cu consumul reflecta puterea reala de cumparare a bunurilor si serviciilor de
pe piata.

In Bordei Verde la fel ca in toata Romania masurile de politica sociala, orientate spre
grupurile de populatie cu copii in intretinere si care sunt vulnerabile, aflate in risc de
cadere in saracie sau chiar in saracie reala, au fost putin sesizabile.

Distribuirea unor fonduri insuficiente catre categoriile sociale dezavantajate nu poate
sa ofere decat solutii temporare, nu sa schimbe situatia.

In aceasta stare de saracie persistenta se gaseste cam o treime dintre copii.

Riscul la care ei sunt expusi a crescut cu aproape 3 procente intre anii 2015 si 2019,
in timp ce pentru toate celelalte grupe de varsta acest risc a crescut cu circa un
procent sau chiar a scazut. Saracia este mult adancita in mediul rural. Unul din doi
copii din zonele rurale traieste in saracie, prin comparatie cu doar 17% dintre copiii
din localitatile urbane.

Unul din trei copii din Romania (33%) traieste sub limita saraciei, ceea ce are grave
consecinte asupra dezvoltarii psihosociale, potrivit datelor Eurostat. Datele releva un
aspect si mai grav: copiii cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani reprezinta cea mai
vulnerabila categorie, tara noastra fiind pe primul loc din Europa in ceea ce priveste
procentul minorilor care traiesc la limita subzistentei
(http://www.comunicatedepresa.ro/salvati-copiii-romania/unul-din-trei-copii-din-
romania-traiestesub-limita-saraciei ). De asemenea, UNICEF, in urma studiilor
efectuate asupra famililor sarace cu copii in intretinere din Romania, afirma ca: ,Opt
minori din o suta traiesc in Romania la nivelul de ,saracie severa”, cu mai putin de
15 lei pe zi, care a mai identificat, ca probleme ale copiilor si adolescentilor,
excluziunea sociala si cele din domeniul educatiei, sanatatii si al ocuparii fortei de
munca’.

Din totalul minorilor care dispun de mai putin de 15 lei pe zi, 35% apartin etniei
rrome.

Daca copiii reprezinta categoria de populatie cea mai saraca din Romania, tinerii se
pozitioneaza pe locul al doilea. Saracia si excluziunea nu privesc numai aspectele
financiare, dar si lipsa accesului la serviciile de baza. Procentul populatiei cu varste
cuprinse intre 18 si 24 de ani care a parasit timpuriu scoala era de 16,8% in 2015,
unul dintre cele mai ridicate din Europa. Dreptul la educatie este afectat in cazul
copiilor din comunitatile sarace si cele etnice, mai ales in zonele rurale, iar in ce
priveste domeniul sanatatii, realitatea referitoare la copii, adolescenti si tineri este si
ea ingrijoratoare.

Romania inregistreaza un numar ridicat al tinerilor care nu sunt integrati nici in
educatie, nici in formare profesionala, in 2015 procentul acestora fiind de 16,8%. In
perioada 2015-2017 cea mai inaltd incidentd a saraciei s-a inregistrat in randul
copiilor si tinerilor in varsta de pana la 18 ani, circa o treime dintre acestia s-au aflat
sub pragul de saracie, mult peste nivelurile corespunzatoare adulfilor. Tendinta
perioadei s-a mentinut descrescatoare la aceasta grupa de varsta, inregistrandu-se
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o scadere de 5,0 procente fata de anul anterior, respectiv de 7,1 puncte procentuale
fata de inceputul perioadei. Starea de saracie in aceasta perioada s-a mentinut la
cote ridicate si la tinerii cu varste intre 18-24 ani, insa diferenta fata de inceputul
perioadei a fost -2,4 puncte procentuale. In ciuda tuturor acestor probleme,
adolescentii si tinerii reprezintd o resursa extraordinara, o adevarata valoare.
Dezvoltarea unor servicii pentru tineri si adolescenti, pentru a le da posibilitatea de
dezvoltare si participare, asigurandu-le un stil de viata sanatos si o buna educatie
reprezinta o buna investitie.

Cea mai ridicata rata a saraciei absolute se gaseste la grupa de varsta 15—-19 ani.
Strategia in domeniul tineretului are ca obiectiv principal incluziunea tinerilor pe patru
paliere — cultura si educatie non-formala, participare si voluntariat, munca si
antreprenoriat, sanatate si sport. Obiectivul general al Strategiei vizeaza sustinerea
participarii active a tinerilor la viata economica, sociala, culturala si politica a tarii,
asigurand oportunitati egale de acces la educatie, ocupare si conditii de viata
decente, inclusiv pentru grupurile vulnerabile, pornind de la faptul ca rata saraciei
absolute este cea mai ridicata la grupa de varsta 15-19 ani, adica 8,4 la suta
(http://www.ziare.com/social/stiri-sociale/studiu-alarmant-unicef-8-la-suta-dintre
minorii-din-romania-traiesc-intr-o-saracie-lucie ).

Pe parcursul perioadei de timp 1990-2015 veniturile diferitelor familii cu copii
beneficiare de ajutor din bugetul de asigurari sociale de stat nu au putut tine pasul cu
cresterile de prefuri la produsele si serviciile de pe piata. Acest lucru a determinat in
timp o deteriorare a calitatii vietii familiilor cu copii in Romania. Ajunsi astazi la varsta
maturitatii, copiii de atunci, fara sa beneficieze de prea multe facilitati si cu un nivel
mediu de educatie, s-au casatorit si au nascut copii care si ei risca sa perpetueze
modelul economic si educational al parintilor lor. In acest mod, perspectiva
dezvoltarii propriilor familii este una destul de rezervata, atragand de la sine si
saracia intregii comunitati.

De asemenea, decalajul dintre veniturile romanilor si cele ale altor europeni este
determinat de diferentele privind nivelul si structura ocuparii dar si de politicile
salariale adoptate. De exemplu, in 2011, 4,74 milioane din totalul populatiei roméane
se aflau in risc de saracie (cu un venit mai mic de 60% din venitul mediu disponibil),
6,28 milioane se confruntau cu lipsuri materiale severe iar 1,14 milioane locuiau n
gospodarii cu intensitate de lucru foarte scazuta. Acest lucru a reprezentat si un
efect direct al crizei economice din perioada 2008-2010 care a dus in mod alarmant
la sistarea sau micsorarea cheltuielilor "neimportante”, educatia fiind una dintre ele.
Reprezentantii Comisiei Europene au cerut autoritatilor roméne ca in perioada
2014-2020 sa aloce fonduri importante si sa defineasca programe clare pentru
combatarea saraciei (a se vedea harta saraciei in cele ce urmeaza). Romania are
cea mai mare cota din UE de populatie care traieste in zonele rurale (45% din totalul
populatiei) si, conform datelor INS pentru 2019, riscul de saracie extrema este 4 ori
mai mare in zonele rurale (8,8%) in comparatie cu zonele urbane (2,2%).

Majoritatea persoanelor sarace din Romania traiesc in saracie persistenta iar
comuna Bordei Verde nu face exceptie, dintre cele 22,6 procente din populatie care
traiau Tn saracie relativa in 2015, 18,2 la suta (reprezentand 81 de procente dintre
persoanele sarace) traiau in saracie persistenta. Aproape o treime dintre copii
traiesc in saracie persistenta, iar riscul la care sunt ei expusi de a trai in aceasta
stare este mult mai ridicat decat pentru orice alt grup de varsta. Mai mult, riscul la
care sunt expusi copiii de a trai in saracie persistenta a crescut cu aproape 3
procente intre anii 2015 si 2019, in timp ce riscul pentru toate celelalte grupe de
varsta a crescut cu circa un procent sau chiar a scazut.
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Datele statistice ale ultimilor ani indica o crestere a ratei saraciei relative in Regiunea
Sud-Est, de la 30,2% in anul 2007 la 31,1% in 2019, indici calculati in baza Anchetei
asupra Calitatii Vietii. Perioada post-COVID-19 aduce o serie de motive de
ingrijorare in ceea ce priveste scaderea dramatica a calitatii vietii in urma pierderii
locurilor de munca sau chiar a vietilor omenesti din cauza acestei boli contagioase.
Pandemia a indicat, inca o data, fragilitatea economica a unei gospodarii din mediul
rural in fata unor astfel de evenimente neprevazute care implica izolare, lipsa
accesului la educatie, loc de munca, servicii medicale etc.

Din 2015 pana in 2019, saracia in randul copiilor a fost constant mai mare decét rata
totala a saraciei (cu circa 10 puncte procentuale) la nivelul comunei.

Mai mult, in timp ce rata totala a saraciei a scazut (desi doar usor) in acesti cinci ani,
rata saraciei in randul copiilor a crescut cu aproximativ 1 punct procentual.

Potrivit Institutului National de Statistica, in Roméania sunt 8,5 milioane persoane in
risc de saracie sau excluziune sociala. ,Rata saraciei, ca atare, are in jur de 2,5
milioane persoane. Daca ne uitam cati sunt cei care sufera si de risc de saracie, dar
si de deprivare materiala severa vedem ca avem 2,2 milioane persoane care sunt
mult mai sarace, dar sunt si deprivate sever din punct de vedere material.

La nivel european, putin peste 30% din veniturile populatiei ar trebui redistribuite
pentru ca toti indivizii sa aiba aceleasi venituri. In ceea ce priveste raportul inegalitatii
S80/S20 (de cate ori sunt mai mari veniturile persoanelor celor mai bogate fata de
veniturile persoanelor celor mai sarace in cadrul unei distributi dupa venit n.r.),
constatdam ca Romania raméane pe primul loc, cu o diferenta de sase ori intre cele
doua categorii de venituri. Inseamna ca la veniturile persoanelor mai bogate fata de
cele mai sarace ne aflam intr-o situatie critica.

Estimata pe baza veniturilor totale disponibile, exclusiv contravaloarea consumului
din resurse proprii ale gospodariei, rata saraciei relative a fost in anul 2017 de
23,6%. In valori absolute, numarul saracilor corespunzator acestei rate a fost de
4646 mii persoane.

Sub unul din patru locuitori ai Romaniei traia intr-o gospodarie ale carei venituri erau
mai mici decéat pragul stabilit la nivelul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe
adult-echivalent.

Daca in UE o persoana din patru este expusa riscului de saracie si excludere
sociala, in trei state membre mai mult de o treime din populatie este expusa acestui
risc: Romania (40,2%), Bulgaria (40,1%) si Grecia (36%). La polul opus, cel mai mic
risc se inregistreaza in Cehia (14,8%), Suedia (16,9%), Olanda (17,1%), Finlanda
(17,3%) si Danemarca (17,8%). Cu toate acestea, Romania se situeaza printre
statele membre UE care, intre 2015 si 2019, au realizat cele mai mari progrese in
privinta reducerii riscului de saracie si excludere sociala, in conditiile in care acest
risc a scazut cu patru puncte procentuale, o reducere mai mare la nivelul Uniunii, de
5,8 puncte procentuale, fiind Tnregistrata doar in Polonia. La nivelul UE, procentajul
populatiei afectate de riscul de saracie si excludere sociala a crescut de la 23,8%, in
2015, pana la 24,4%, in 2019. Reducerea acestui procentaj este unul dintre
obiectivele principale ale strategiei Europa 2020.

Datele Ministerului Fondurilor Europene semnaleaza ca mai mult de jumatate dintre
copiii romani se afla in risc de saracie sau excluziune sociala (50,2% in 2018), cel
mai ridicat nivel din UE27 cu exceptia Bulgariei. Riscul saraciei si excluziunii sociale
este mai mare in gospodariile cu multi copii (72,5% 1n cazul gospodariilor cu 2 adulf;
si 3 sau mai multi copii) si in cele monoparentale (60,7%).
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Proiectul de strategie al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale propune, in acest
context, un cadru conceptual bazat pe crearea de locuri de munca si asigurarea unor
oportunitati pentru persoanele sarace, precum si promovarea egalitatii de sanse in
sferele economice si sociale pentru grupuri vulnerabile. Astfel, initiatorii proiectului
propun ca Guvernul sa implementeze masuri concepute sa dezvolte capacitatea de
generare de venituri a celor mai saraci 4,8 milioane de romani, astfel incat veniturile
acestora sa creasca mai repede decat venitul mediu. ,Acest lucru inseamna
dezvoltarea aptitudinilor, a educatiei si experientei pe piata fortei de munca a celor
saraci din punct de vedere al venitului, cresterea ratei de ocupare a acestui segment
al populatiei, si implementarea unor masuri care ar spori platile relative pentru grupul
tinta. O abordare similara se aplica celorlalte active ale gospodariilor sarace, cum ar
fi terenul si animalele.

Conform rapoartelor Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca, in anul
2019 erau vacante, la nivel national, aproape 100.000 de locuri de munca, in general
destinate somerilor cu neinstruiti sau cu studii minime. Exista, insa, si locuri de
munca ce solicita o minima instruire, precum cele de soferi de camioane, instalatori,
lacatusi etc. Cercul vicios face ca majoritatea somerilor sa fie persoane cu calificari
minime sau fara calificari, deci fara vreo sansa de acces pe piata muncii. Avand in
vedere aceste aspecte, este necesar ca, la nivelul comunei Bordei Verde, sa se
implementeze programe de educatie si instruire a adultilor si tinerilor, care sa-i ajute
sa obtina un loc de munca. Solutia pentru acest deziderat o reprezinta un parteneriat
intre mediul public si cel al organismelor formatoare care pot oferi cursuri acreditate,
astfel incat sa creasca la nivel local ponderea celor care cunosc 0 meserie si 0
practica, beneficiind de o viata mai buna.

Principalele initiative de politica in domeniul protectiei sociale Legea nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare, care
prevede acordarea unui beneficiu de asistenta sociala familiilor si persoanelor
singure aflate in situatie de dificultate, in scopul prevenirii si combaterii saraciei si
riscului de excluziune sociala.

Guvernul si-a propus sa se concentreze pe imbunatatirea echitatii in materie de
sanatate si protectie financiara, cresterea furnizarii serviciilor de sanatate in zone
specifice relevante pentru grupurile sarace si vulnerabile si cresterea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii primare de sanatate de buna calitate.

Legea mai prevede dezvoltarea programelor de furnizare de locuinte sociale,
concentrandu-se asupra persoanelor fara adapost si a altor persoane care nu isi pot
permite o locuinta, dar si imbunatatirea calitatii vietii in zonele rurale si urbane mici.
Executivul mai urmareste sa elimine, sau cel putin sa reduca semnificativ, zonele de
saracie concentrata, ocuparea scazuta a forfei de munca, educatia scazuta si
locuirea inadecvata din comunitatile marginalizate in care locuieste aproximativ 5%
din populatie.

La nivelul comunei Bordei Verde, rolul asistentului social este de a identifica
persoanele care se incadreaza in conditile de eligibilitate ale venitului minim de
insertie si sa le sprijine in obtinerea acestuia. Principalul scop al activitati SPAS
Bordei Verde este de a evita excluziunea sociala sau institutionalizarea copiilor
provenind din familii sarace, tocmai de aceea plaja serviciilor sociale oferite in
comuna este destul de larga, de la oferirea de masa calda si sprijin pentru copii,
pana la inmormantarea persoanelor varstnice fara apartinatori, totul pentru crearea
coeziunii in cadrul comunitatii locale.
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Metodologia de calcul al cosului de consum pentru o familie aflata in risc de
saracie si excluziune sociala

In Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV) se foloseste ca metoda de
determinare a saraciei si amploarea acesteia, metoda normativa, acesta metoda
fiind folosita si in cadrul strategiei noastre.

Ea porneste de la consumul populatiei si se bazeaza pe norme apreciate de
specialisti privind dezvoltarea si manifestarea persoanei si familiei acesteia. In cadrul
strategiei s-au calculat doua minimuri folosind aceasta metoda: minimul decent si de
subzistenta,

Pentru a putea compara necesarul de consum pe membrii de familie se foloseste
scala de echivalenta sau consumul pe adult echivalent.

Calculul de consum pe adult echivalent porneste de la necesitatile primului adult
activ din gospodarie, care capata valoarea 1; continua cu cel de-al doilea adult din
gospodarie, se presupune sotia capului gospodariei, care are un consum de 0,9 din
necesarul primului adult, adica al sotului. Cheltuielile pentru primul copil reprezinta
0,7 din cheltuielile primului adult din gospodarie, adica tatal copilului. Cel de-al doilea
copil consuma 0,5 din consumul tatalui sau, primul adult din gospodarie. In total
scala de echivalenta pentru familia de doi aduli activi cu doi copii in intretinere este
de 3,1 (1+0,9+0,7+0,5).

Metodologia prin care se ajunge la acest necesar minim apartine cercetatorului care
tine seama de recomandarile specialigtilor nutritionisti, in ceea ce priveste partea
alimentara, de nevoile de imbracaminte si incaltaminte ale adultului si copilului Tn
functie de sexul persoanei si de anotimp, de cheltuielile medii declarate de populatie
la Tntretinerea locuintelor, de nevoile scolare ale copiilor din familie, de intretinerea
sanatatii tuturor membirilor din familie, de participarea acestora la diferite evenimente
din familie sau din afara acesteia, de deplasarea familiei cu copiii 0 data pe an, in
timpul vacantei scolare de vara spre o destinatie de odihna, etc.

Starea de sanatate a individului este in stransa legatura cu mediul inconjurator.
Impactul factorilor de mediu asupra starii de sanatate a populatiei, factorii de risc sau
de protectie pentru sanatate; modalitatile de evaluare si prevenire a riscului asupra
starii de sanatate determinat de factorii de mediu abiotici (aerul, apa, solul, locuinta)
si biotici (alimentele); evaluarea starii de sanatate si a influentei mediului in perioada
copilariei si adolescentei; promovarea unui stil de viatd sanatos tin de stiinta
medicala profilactica numita igiena. Fiecare organism necesita un minimum de calorii
zilnic pentru a functiona intr-un mod echilibrat si a preveni imbolnavirea.

Chiar daca unele persoane pot supravietui fara probleme cu 1200 de calorii pe zi, 0
medie de circa 2000 de calorii zilnic ar satisface necesarul energetic, fara riscuri de
imbolnavire. Nutritionistii sustin ca necesarul de hrana care se invarte in jurul valorii
de 2000 de calorii este ideala, daca tii cont si de ceea ce mananci si de efortul fizic
sau intelectual pe care il faci.

Norma minima de alimente pe care este bine sa o consume un adult activ, care
lucreaza in conditii obisnuite, adica un efort fizic si psihic mediu de lucru este
stabilita la 2700 de calorii/zi de Institutul de Igiena si Sanatate Publica din Bucuresti
si cuprinde la produse alimentare: carne si derivate din carne, lapte si derivate din
lapte, grasimi de origine vegetala si animala, legume, fructe, zahar si dulciuri.

Pentru mediul rural se ia in calcul si autoconsumul care include: lactate (lapte,
telemea, iaurt, unt), carne de porc, vita si pui, untura si oua, legume, radacinoase,
fructe obtinute din gospodariile taranesti. Evaluarea autoconsumului s-a realizat cu
preturile lunii respective in care se face evaluarea cosului, ca medie a preturilor
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taranesti din tara. Preturile sunt furnizate si calculate de Institutul National de
Statistica 1n buletinele informative lunare. Produsele nealimentare includ
imbracaminte, incaltaminte, articole de uz gospodaresc, rechizitele scolare si alte
articole de papetarie, medicamente.

Serviciile cuprind cheltuieli cu transportul, serviciile culturale, de igiena personala, de
reparare si intretinere a obiectelor de Tmbracaminte si incaltaminte ale adultilor si
copiilor. Pentru calculul necesarului de consum pentru o familie a mai fost prevazut
un procent de 10% din calculul final al cosului de consum, pentru un fond de
economii pentru situatii neprevazute.

Cosul minim de consum calculat prin metoda normativa in ICCV

In acest subcapitol vom prezenta structura cheltuielilor totale de consum, la nivelul
lunii noiembrie 2019, pentru acoperirea cosului minim de trai decent, la familiile de
doi salariati cu doi copii in intretinere si la familia de doi agricultori cu doi copii in
intretinere si compararea acestor cheltuieli cu cele ale unei famili cu cap de
gospodarie salariat, respectiv agricultor, din datele INS (vezi tabelul urmator).

Structura cheltuielilor totale de consum pentru cosul minim decent, la diferite
tipuri de familii si compararea cosului minim decent cu datele INS (%)

Familie de 2 salariati cu Familie de 2 agricultori cu 2
- 2 copii in intretinere / Familie | copii in intretinere / Familie
Cheltuieli totale de consum . . . -
cap de gospodarie salariat | cap de gospodarie agricultor
(INS) (INS)
Cosul minim INS Cosul minim INS
decent decent
1. alimente si bauturi 46,1 44 1 41,5 61,7
2.imbracaminte, incaltaminte 6,0 6,3 10,8 55
3. Iocumtg, apa, e|eCtI’I.CIF.':':lte, 13,1 16,6 13,5 122
gaze si alti combustibili
4. mobilier, dotarea locuintei 3,1 3,8 7.9 4,0
5. sanatate 5,7 2,7 1,9 1,8
6. transport 7,1 8,2 4,5 4,8
7. posta si telecomunicatii 0,9 55 3,6 3,3
8. educatie, recreere si cultura 2,3 6,3 3,0 3,4
9. diverse produse si servicii 5,7 4,6 3,3 2,2
10. hoteluri, cafenele, - 1,9 - 1,1
11. fond de siguranta si 10,0 - 10,0 -
Total valoric 2019 4700 4200 3900 3600

Model de calcul al cosului de consum pentru o familie intergenerationala

aflata in risc de saracie

Presupunéand ca in gospodarie exista si alte persoane in afara de cuplul de baza
cu doi copii in intretinere scala de echivalenta pentru aceasta gospodarie devine:

Modelul ipotetic al gospodariei intergenerationale este constituit din cuplul

in varsta (bunici), cuplul tanar (parinti) si doi copii de varsta scolara in intretinerea

cuplului tanar.
Scala de echivalenta este:

— pentru cuplul activ cu doi copii in intretinere 1 + 0,9 + 0,7 + 0,5 = 3,1
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— pentru cuplul inactiv 0,8 + 0,7 = 1,5
Total scala de echivalenta 3,1 + 1,5 =4,6

Consum alimentar mediu zilnic exprimat in calorii si factori nutritivi pe locuitor

Calorii/Ani

2011

2012

2013 | 2014 | 2015

2016 | 2017

2018

2019

Numar

3 455

3 393

3455 | 3450 | 3 400

3390 | 3287

3 302

3 321

Modelul de calcul al cosului de consum pentru o familie intergenerationala aflata in

risc de saracie si excluziune sociala din mediul rural

Structura cosului de consum corespunzator minimului de trai decent si subzistenta

pentru familia intergenerationala doua cupluri - parinti si copii cu doi copii in
intretinere - din mediul urban, in luna noiembrie 2019

Minim decent Minim de subzistenta
Pentru o familie -
Specificatie intergenerationala de doi . Pentru o familie -
salariati cu doi copii si doi mtergen_eratl?na_\la d_e doi _salarl_atl
pensionari cu doi copii si doi pensionari
% valoare in lei % valoare in lei
Alimente 48 3408 52.7 2318.8
Imbracaminte 6.6 468.6 5.5 242
Dotarea locuintei 3.4 241.4 3.1 136.4
Transport 7.7 546.7 9.4 413.6
Servicii culturale 2.6 184.6 3.1 136.4
Igiena personala 3.1 220.1 3.8 167.2
Servicii reparatii si
intretinere
imbracaminte/ 0.7 49.7 0.9 39.6
incaltaminte
Cheltuieli cu locuinta® 17.5 1242.5 19.8 871.2
Cheltuieli cu
medicamente' 1.4 99.4 1.7 74.8
Fond de siguranta 9 639 0 0
Total 7100 4400

La capitolul cheltuieli cu locuinta au fost incluse si cheltuielle de posta si
telecomunicatii, respectiv cheltuieli cu articolele de papetarie.

. . . . Scala de Scala de
Total in lei la familia de doua cupluri - . 3372 . .
parinti si copii cu doi copii in intretinere echlzaelenta lei echlxab!enta 2733 lei
Costul primului adult activ 1 733 lei 1 594 lei
Costul celui de-al doilea adult activ 0,9 660 lei 0,9 535 lei
Costul primului adult inactiv 0,8 586 lei 0,8 475 lei
Costul celui de-al doilea adult inactiv 0,7 513 lei 0,7 416 lei
Costul primului copil 0,7 513 lei 0,7 416 lei
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Costul celui de-al doilea copll 0,5 367 lei 0,5 297 lei

Modelul de calcul al cosului de consum pentru o familie intergenerationala aflata in
risc de saracie si excluziune sociala din mediul rural

Pentru mediul rural se ia in calcul si autoconsumul care include: lactate (lapte,
telemea, iaurt, unt), carne de porc, vita si pui, untura si oua, legume, radacinoase,
fructe obtinute din gospodariile taranesti. Evaluarea autoconsumului s-a realizat cu
preturile lunii respective in care se face evaluarea cosului, ca medie a preturilor
taranesti din tara. Preturile sunt furnizate si calculate de Institutul National de
Statistica in buletinele informative lunare. Produsele nealimentare includ
imbracaminte, incaltaminte, articole de uz gospodaresc, rechizitele scolare si alte
articole de papetarie, medicamente. Serviciile cuprind cheltuieli cu transportul,
serviciile culturale, de igiena personala, de reparare si intretinere a obiectelor de
imbracaminte si incaltaminte ale adultilor si copiilor. Pentru calculul necesarului de
consum pentru o familie a mai fost prevazut un procent de 10% din calculul final al
cosului de consum, pentru un fond de economii pentru situatii neprevazute.

2.7. Participarea sociala

Participarea si implicarea cetatenilor in procesul de elaborare, luare si implementare
a deciziilor este una dintre conditiile functionarii si consolidarii democratiei. In acelasi
timp, se asigura, astfel, o0 mai mare adecvabilitate a deciziilor si programelor de
actiune la nevoia social-comunitara; participand la elaborarea lor acestea vor fi mai
usor intelese de cetateni, bucurandu-se de mai larga lor sustinere. Acestea au ca
rezultat un grad mai mare de eficienta a actiunilor si sustin implementarea unor
strategii incluzive de dezvoltare sociala. Odata in plus, obiectivul incluziunii este
imperativ de urmarit in cazul tinerilor, pentru care participarea la decizia publica este
forma cea mai potrivita prin care se pot manifesta si implica in viata comunitatji.
Astfel de practici sunt si un exercitiu de invatare util pentru formarea lor profesionala
si civica. Beneficiind de o mai buna informare, posibila prin participare, tanarul va
gasi raspunsuri la problemele sale specifice, intre care modalitatile de petrecere a
timpului liber, alegerea unei profesii, sau gasirea unui loc de munca. O eficienta
participare la decizia publica trebuie sa combine eforturile tinerilor cu cele ale
generatiei mature si ale autoritatilor. Ideal ar fi ca acestea sa fie articulate in cadrul
unei strategii de actiune, in domeniul tineretului.

Obiectivul unei largi participari a cetatenilor la procesul decizional este un imperativ
al guvernarii moderne, urmarit la toate nivelurile si in toate domeniile. Pe plan
international, odata cu extinderea Uniunii Europene, a parut necesara elaborarea
unui document care sa ghideze dezvoltarea relatiilor intre institutiile statelor-
membre, in implementarea obiectivelor comune ale Uniunii. Asigurarea unei largi
participari, pe intreg lantul decizional, pentru a creste gradul de fincredere in
activitatea si institutile Uniunii Europene se numara intre cele cinci principii ale
guvernarii, asumate in Carta Alba a Bunei Guvernari, alaturi de transparenta,
eficienta, coerenta si responsabilizare a actiunilor si initiativelor derulate (UE, 2003).
Preocuparea internationala privind antrenarea tinerilor la decizia publica dateaza de
la inceputul anilor '90, in anul 1992 fiind adoptata Carta Europeana a participarii
tinerilor la Viata Regionala si Locala, document al Consiliului Europei. Principiile
dupa care se ghideaza aceasta sunt:

— participarea tinerilor la viata locala si regionala trebuie sa fie parte a politicii
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globale a participarii cetatenilor la viata publica;

— in conturarea componentelor de tineret ale diferitelor politici sectoriale, autoritatile
locale si centrale urmaresc implementarea diferitelor forme de participare a tinerilor,
prin consultare si cooperare cu acestia sau cu liderii lor;

— diferitele forme de participare specificate in Carta se adreseaza tuturor tinerilor si,
prin urmare, trebuie avute in vedere si grupurile dezavantajate, indiferent de natura
acestui dezavantaj (CE, 2003).

Odata cu deschiderea spre o societate democratica, accelerarea procesului de
descentralizare, dar si in contextul aderarii al UE, Romania si-a asumat, la randul ei,
astfel de obiective. Cadrul legal pentru implementarea lor este asigurat prin
L52/2003, privind transparenta in administratia publica, lege care vine in
completarea legii 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public.
Impreuna, formeaza pachetul legislativ ce vizeaza asigurarea transparentei actului
decizional, prin sporirea gradului de responsabilitate a administratiei publice fata de
cetatean si stimularea participarii active a cetatenilor, in procesul de luare a deciziilor
administrative ca si in cel de elaborare a actelor normative. Reglementarile cuprinse
in aceasta lege impun administratiei publice centrale si locale un set de reguli
procedurale minimale care trebuie urmate, intre care angajarea de consultari cu
cetatenii si asociatiile acestora, in procesul de adoptare a deciziilor administrative si
de elaborare a actelor normative.

Strategia Europeana pentru Tineret 2019-2027, adoptata in 2018 de Consiliul Uniunii
Europene se bazeaza pe cateva obiective strategice care sa aduca in prim-plan
tinerii si modul in care acestia se pot implica la viata sociala a comunitatilor lor.
Confruntandu-se cu probleme actuale precum globalizarea si schimbarile climatice,
schimbarile tehnologice, tendintelor demografice si socioeconomice, populismul,
discriminarea, excluziunea sociala si stirile false, tinerii risca excluziunea sociala.
Tinerii care se confrunta cu dezavantaje sunt de obicei cetateni mai putin activi, iar
gradul lor de incredere in institutii este mai redus. Europa nu isi poate permite ca
talentul sa fie risipit, sa existe excluziune sociala sau lipsa de implicare in randul
tinerilor sai. Tinerii nu ar trebui sa fie doar arhitecti ai propriilor vieti, ci si sa
contribuie la schimbarea in bine a societatii. Pentru ca tinerii sa fructifice din plin
beneficiile actiunilor UE, acestea trebuie sa le reflecte aspiratiile, creativitatea si
talentele, precum si sa raspunda nevoilor acestora. La randul lor, tinerii contribuie la
intensificarea ambitiilor UE: in conformitate cu Raportul UE privind tineretul,
generatia actuala beneficiaza de cea mai buna pregatire din toate vremurile si este
deosebit de competenta in ceea ce priveste utilizarea tehnologiilor informatiei si
comunicatiilor si a platformelor de comunicare sociala.

Cooperarea de la nivelul UE in privinta tinerilor va valorifica in cel mai inalt grad
potentialul politicii de tineret. Aceasta stimuleaza participarea tinerilor la viata
democratica, in conformitate cu articolul 165 din Tratatul privind functionarea UE. De
asemenea, sprijina implicarea sociala si angajamentul civic si urmareste sa asigure
ca toti tinerii dispun de resursele necesare pentru a participa la viata societatii.

In anii ce urmeaza, strategia urmareste:

— sa le permita tinerilor sa fie arhitectii propriilor vieti, sa sprijine dezvoltarea lor
personala si cresterea catre autonomie, sa consolideze rezilienta acestora si sa ii
inzestreze cu deprinderile de viata necesare pentru a face fata unei lumi in
schimbare;

— sa incurajeze tinerii si sa ii inzestreze cu resursele necesare pentru a deveni
cetateni activi, agenti ai solidaritatii si ai schimbarilor pozitive, inspirati de valorile UE
si de o identitate europeana;
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— sa imbunatateasca deciziile de politica in ceea ce priveste impactul acestora
asupra tinerilor in toate sectoarele, indeosebi ocuparea fortei de munca, educatia,
sanatatea si incluziunea sociala;

— sa contribuie la eradicarea saraciei in randul tinerilor si a tuturor formelor de
discriminare si sa promoveze incluziunea sociala a tinerilor.

Prin urmare, implicarea tinerilor trebuie sa fie o piatra de temelie a viitoarei cooperari
privind politica de tineret a UE. Aceasta inseamna, de asemenea, ca tinerii trebuie
sa aiba un cuvant de spus cu privire la elaborarea, punerea in aplicare si evaluarea
politicilor care ii vizeaza, cum ar fi Strategia UE pentru tineret, precum ai strategiile
nationale pentru tineret.

Pentru a spori, pe cat posibil, caracterul favorabil incluziunii si in vederea adaptarii la
provocarile existente si viitoare, explorarea de forme noi si alternative de participare
este esentiala.

O atentie deosebita trebuie acordata tinerilor din mediul rural care, conform unui
studiu derulat in anul 2016 de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, sunt deprivati
de educatie superioara, stabilitate economica in familie, oportunitati de cariera sau
de optiuni de petrecere a timpului liber. Aceste aspecte se rasfrang in calitatea vietii
tinerilor pe care uneori nici sistemul de servicii sociale nu o poate imbunatati. Nevoile
mentale si emotionale ale adolescentilor si tinerilor din mediul rural sunt rar avute in
vedere de catre factorii decidenti, ceea ce duce la sentimentul de inadaptare,
dezradacinare pe care il traiesc tinerii.

Este de la sine inteles ca, intr-o societate cu deficiente sociale si economice, tinerii
sunt nevoiti sa munceasca si mai mult pentru a se integra profesional. Obtinerea
unui job ofera individului independenta financiara dorita, dar si posibilitatea de
participare sociala, de contributie la viata economica a comunitatii. Totusi, datele
EUROSTAT confirma faptul ca tinerii cu nivel superior de educatie au sanse ridicate
de integrare pe piata muncii.

Mobilizarea tinerilor din comuna Bordei Verde in activitati scolare si extrascolare,
implicarea lor in viata comunitatii locale ii poate determina sa ramana aici sau sa se
intoarca dupa finalizarea studiilor.

Se poate propune infiintarea unui centru comunitar al tinerilor unde se pot derula
diferite proiecte cu finantare locala, nationala sau europeana (prin programe de tipul
"Tineret in actiune”, "Europa pentru cetateni”’, "Erasmus”) pentru revigorarea acestei
categorii de varsta si transformarea ei intr-unul din pilonii dezvoltarii ulterioare a
comunei.

Se confirma ideea ca ,participarea locala" sau comunitara se refera la procesul
angajarii membrilor unei comunitati locale, in actiuni care urmaresc satisfacerea unor
cerinte cu caracter local (preponderent local si public sau grupal). Cu alte cuvinte,
participarea locala se transpune in participarea la actiuni comunitare, adica la actiuni
in care ,principalii actori si beneficiari sunt rezidenti locali, in care scopurile
reprezinta interese ale acestor rezidenti, iar actiunea este mai degraba publica decat
privata" (Kaufman, Wilkinson, 1967).

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 institutile publice, cat 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
semnificativa a nivelului de toleranta a populatiei fata de grupurile vulnerabile sau
minoritare, insa exista inca manifestari ale fenomenului discriminarii, care
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accentueaza excluziunea si marginalizarea acestor grupuri. Pentru participarea la
viata sociala si pentru o buna integrare, oamenii au nevoie de educatie, dar si de
intelegere, de acceptare si suport si 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 bunastarii grupurilor vulnerabile si
diminuarea injustitiei sociale, la cresterea gradului de coeziune si la 0 mai buna
relationare interumana.

La nivelul comunei Bordei Verde, participarea sociala presupune si integrarea
cetatenilor de etnie roma, prin derularea unor proiecte care sa vizeze imbunatatirea
vietii acestei comunitati pe plan local. Promovarea artizanatului specific etniei, a
traditiilor si a mestesugurilor roma pot reprezenta puncte de pornire a unor programe
multianuale finantate atat de la bugetul local, cat si national sau european prin
programe precum ("Europa pentru cetateni”, "Europa Creativa” "Active Citizens
Fund” sau Granturile SNEE).

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 comunitara 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 si pozitiv, prin stabilirea unor legaturi adecvate intre oameni si
resursele societatii, prin dezvoltarea unor retele de cooperare intre sistemul
institutional si societatea civila, ceea ce ar putea determina cresterea increderii
populatiei in institutiile publice.

Principala dimensiune a participarii sociale este voluntariatul prin care, pe de o parte
se propun masuri si 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 si pentru grupurile vulnerabile,
este o prioritate a strategiei nationale pentru incluziunea sociala si reducerea
saraciei. Cadrul legislativ actual din Romania, desi reglementeaza voluntariatul si-i
confera noi valente educationale si un nou cadru de manifestare, nu este suficient
pentru incurajarea participarii sociale.

In judetul Braila exista o serie de organizatii neguvernamentale care se ocupa de
promovarea voluntariatului mai ales in randul tinerilor, prin diverse activitati
individuale ori colective, insa in domeniul social se constata o nevoie mai mare de
implicare si organizare a acestor activitati care sa faciliteze mobilizarea tuturor
categoriilor sau tipurilor de resurse identificate, in scopul acoperirii necesarului de
servicii sociale si de sanitate atat in municipiu cat si in mediul rural.

In acest sens, este nevoie 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, cat si in randul beneficiarilor de servicii si beneficii, in scopul
consolidarii solidaritatii cetatenilor, prin: masuri de dezvoltare a parteneriatelor 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); implicarea
mediului de afaceri in sustinerea activitatilor de asistenta sociala si dezvoltarea
economiei de tip social; intarirea rolului si a implicarii consiliilor consultative ale
Serviciului Public de Asistenta Sociala in asistenta sociala comunitara; crearea unor
centre comunitare multifunctionale, care sa includa componenta de participare
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sociala si solidaritatea civica etc.

Toate aceste demersuri pot duce la concretizarea unor masuri pertinente pe plan
local, care vizeaza cu precadere tinerii comunei Bordei Verde si locuitorii apartinand
minoritatilor etnice:

a) promovarea si adoptarea unei colaborari intra si interinstitutionale, la nivel
judetean si local,

b) cresterea numarului de angajati in sectorul serviciilor sociale care sa deruleze
activitati si proiecte cu tinerii, cu copiii si persoanele apartinand minoritatilor
etnice cu risc de excluziune sociala,

C) organizarea de cursuri pentru cei care lucreaza cu tinerii din comuna, dar si
Cu cei care prezinta risc de excluziune sociala,

d) intocmirea si actualizarea unei baze de date care sa contina masurile ce si-au
dovedit in timp eficienta, solutiile la problemele tinerilor, proiectele care au
avut succes,

e) stabilirea parteneriatelor cu institutii publice de referinta, dar si cu mediul
antreprenorial si non-guvernamental, pentru derularea de proiecte dedicate
tinerilor din comuna Bordei Verde,

f) derularea unor programe de servicii integrate pentru tineri, copii si romi, care
sa acopere cat mai multe nevoi ale acestora.

lll Diagnoza sociala a comunei Bordei Verde

Pentru realizarea unei diagnoze sociale complexe s-a pornit de la analiza
prevederilor legislative, a recomandarilor strategiilor nationale cu referire la intreaga
problematica sociala, a planurilor si strategiilor de dezvoltare a regiunii Sud-Est si a
strategiilor existente la nivelul judetului si @ municipiului.

De asemenea, a fost evaluata capacitatea furnizarii serviciilor sociale in acord cu
politicile, standardele si legislatia in domeniu care guverneaza activitatea Serviciului
Public de Asistenta Sociala Bordei Verde, fiind realizata totodata o analiza a gradului
de indeplinire si adaptare la cerintele prevazute de HG 797/2017, hotarare ce pune
in aplicare prevederile art. 113 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, ce are in vedere:

- domeniul de competenta al serviciului de interes public judetean/local,

- functiile si atributiile acestuia in asigurarea de catre autoritatile administratiei
publice locale a implementarii politicilor sociale,

- etapele de parcurs in realizarea atributiilor,

- structura orientativa de personal si principalele atributji ale personalului.

Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde a fost infiintat in baza HCL nr 51 /
2005 cu numarul de acreditare AF 006381.

Demersul evaluativ a fost continuat printr-o analiza SWOT detaliata, analizandu-se
categorile de persoane aflate in situatii diverse de dificultate, vulnerabilitate,
dependenta sau risc social si totodata, au fost analizate serviciile sociale furnizate de
catre SPAS Bordei Verde si categoriile de beneficiari carora li se adreseaza.

De asemenea, capacitatea locala de furnizare a serviciilor sociale a fost evaluata
prin analiza tuturor furnizorilor publici si privati de servicii sociale ce isi desfasoara
activitatea in judetul Braila, dar si a altor parteneri sociali, institutii publice si
organizatii neguvernamentale care pot sprijini in mod activ, cu resurse materiale si
umane, persoanele beneficiare de servicii.
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Astfel, a fost realizata o situatie a serviciilor sociale rezidentiale si de zi, pe categorii
de beneficiari, pentru a evidentia nevoia de dezvoltare a unor tipuri de servicii
sociale ce nu acopera nevoile anumitor categorii de beneficiari, dar si pentru a
facilita lucrul in echipe multidisciplinare, insterinstitutionale, in vederea furnizarii unor
servicii sociale de calitate, integrate, care sa acopere problematica complexa a
beneficiarilor in toate domeniile de interes: social, psihologic, educational, medical,
de ocupare, locuire etc.

Scopul demersurilor de evaluare a problematicii sociale existente in comuna Bordei
Verde este acela al incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile prin servicii de calitate.
Conform art. 6, alin cc din Legea nr. 292/2011 (Legea asistentei sociale) ,procesul
de incluziune sociala reprezinta ansamblul de masuri si actiuni multidimensionale din
domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii,
informarii - comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii
excluziunii sociale si asigurarii participarii active a persoanelor, la toate aspectele
economice, sociale, culturale si politice ale societatii“.

Incluziunea sociala este definita in documentele UE ca fiind ,procesul care confera
persoanelor confruntate cu riscul saraciei si excluziunii sociale, oportunitatile si
resursele necesare pentru a participa pe deplin la viata economica, sociala si
culturala, pentru a se bucura de un standard de viata si bunastare considerat
normal, Tn societatea in care traiesc. Incluziunea sociala asigura participarea sporita
a acestor persoane la luarea deciziilor care le afecteaza viata, precum si accesul la
drepturile fundamentale“ (Joint report by the Commission and the Council on social
inclusion, 2004, p.8.)

3.1. Analiza nevoilor sociale si a capacitatii locale de furnizare a serviciilor
sociale

In demersul de analizd a problematicii sociale si a protectiei sociale a grupurilor
vulnerabile, s-au identificat la nivelul judetului Braila un numar de un numar de 34
de facilitati de servicii sociale furnizate de catre institutiile publice, pentru protectia si
promovarea drepturilor copiilor si a altor grupuri vulnerabile, servicii cu si fara
cazare, pentru copii, tineri si adulti, proveniti din sistemul de protectie sau din afara
acestuia.

Structuri cu activitate in protectia si promovarea drepturilor copilului
Complexul de servicii pentru evaluarea si recuperarea copilului cu dizabilitati cu cele
patru componente:
-Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabilitati — echipa mobila
-Centrul de consiliere si asistenta specializata pentru copii cu tulburari de spectru
autist si familiile acestora
-Centrul de Recuperare
-Compartimentul de Asistenta si Sprijin pentru Readaptarea Copilului cu Probleme
Psihosociale
-Centrul de Asistenta Maternala Profesionista
-Complexul de servicii pentru pregatirea si sprijinirea integrarii sau reintegrarii
copilului in familie cu cele doua componente :
o Centrul pentru Pregatirea si Sprijinirea Integrarii sau Reintegrarii Copilului in
Familie
o Centrul pentru copii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate
-Compartimentul Adoptii si Postadoptii
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-Complexul de Servicii pentru Copiii cu Dizabilitati ,,Pescarusul” cu cele trei
componente :
o Centrul de plasament ,,Mica Sirena”
o Centrul de plasament ,,Delfinul”
o Centrul de recuperare
-Complexul de Tip Familial pentru Copii cu Dizabilitati ,,Surasul Copilariei” care are
in componenta 10 apartamente de tip familial
-Centrul cu Module de Tip Familial ,,Floare de Colt” cu cele trei casute de tip familial
si un apartament de tip familial pentru copii , situate in judet :
o Casuta de tip familial ,,Narcisa” — Insuratei
o Casuta de tip familial ,,Lacramioara” — Insuratei
o Casuta de tip familial ,,Panseluta” — Baraganul
o Apartamentul de tip familial ,,Felix” — Faurei
-Complexul de Tip Familial ,,Universul Copiilor”’ care are in componenta 1 casuta de
tip familial si 9 apartamente de tip familial.
-Complexul de servicii pentru protectia in regim de urgenta a copilului, a cuplului
mama — copil si a victimelor violentei in familie cu cele patru componente:
o Centrul de Consiliere si Interventie pentru Copilul Abuzat, Neglijat,
Exploatat, Repatriat — linie telefonica de urgenta
o Centrul de plasament in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat,
exploatat
o Centrul maternal ,,Alexandra
o Centrul de consiliere si gazduire pentru victimele violentei in familie (2
apartamente de tip familial).
Structuri cu activitati in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanei cu
handicap
-Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Handicap Braila
-Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Handicap Baraganul
-Centrul pentru Viata Independenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Racovita
-Centrul cu module de tip familial ,,Floare de Colt” cu cele doua locuinte protejate
pentru persoane adulte cu handicap :
-Locuinta protejata ,,Camelia” — Faurei
-Locuinta protejata ,,Magnolia” — Faurei
-Complexul de servicii pentru copii si tineri cu dizabilitati ,,Pescarusul” :
-Locuinta protejata ,,Nufarul”
-Serviciul de Stabilire, Evidenta si Plata Prestatii Sociale
-Serviciul de Evaluare Complexa a Persoanei Adulte cu Handicap
-Centrul social multifunctional
-Centru comunitar “Bunici si nepoti”

in domeniile Sanéatate, Asistenta si protectie sociald, strategia mai sus mentionaté
identifica o serie de nevoi ce pot fi transformate in obiective strategice, pentru care
urmeaza a fie identificate potentiale surse de finantare si elaborate proiecte care sa
conduca la solutionare. Dintre aceste nevoi, amintim:

- Infrastructurd de asistenta sociala insuficienta si totodata inadecvata in raport cu
standardele europene in domeniu

- Lipsa unor servicii de asistenta sociald orientate spre ingrijirea la domiciliu, in
special pentru batrani si persoanele cu dizabilitati

- Servicii sociale putine ca numar, destinate incluziunii si integrarii sociale
sustenabile a persoanelor marginalizate
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- Acces inegal la diverse oportunitati de angajare sau de afaceri pentru anumite
categorii sociale defavorizate

- Organizatii nonguvernamentale relativ reduse numeric si insuficient implicate in
domeniul medical si al asistentei sociale

- Personalul care deserveste sistemul de asistenta sociala este subdimensionat
numeric, nu are pregatire in domeniu si nu este remunerat la un nivel satisfacator

In consecintad, directile de actiune care se contureaza in vederea dezvoltarii
serviciilor sociale locale sunt, pe de o parte imputernicirea comunitatii locale si
asumarea dezvoltarii unei palete cat mai diversificate de servicii sociale integrate
adresate populatiei vulnerabile a comunei Bordei Verde, pe baza analizei nevoii de
dezvoltare a acestora si a studiului populatiei aflate in nevoie, iar pe de alta parte,
asigurarea complementaritatii serviciilor oferite de catre furnizori, evitdndu-se
suprapunerile sau omisiunile. Consideram ca realizarea unei cartografieri a
serviciilor existente prin care fiecare potential beneficiar sa poata fi indrumat
corespunzator, ar fi deosebit de utila in vederea interventiei mutidisciplinare,
intersectoriale si interinstitutionale, a diferitilor specialisti care activeaza in domeniu.
Concluzionam ca anumite grupuri vulnerabile aflate la risc de excluziune sociala au
o deosebita nevoie de servicii sociale integrate in comunitate, cu precadere servicii
sociale fara cazare, in cadrul carora sa primeasca informare, consiliere, educare,
mediere, conectare la resurse, sprijin psihologic, social, educational, medical, de
ocupare, locuire etc, interventiile multidisciplinare fiind esentiale intr-o comunitate
rurala incluziva, asa cum este comuna Bordei Verde.

3.2. Furnizori publici si privati de servicii sociale la nivelul comunei Bordei
Verde si a judetului Braila

Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si a licentierii serviciilor oferite de catre
acestia, este o conditie esentiala pentru desfasurarea activitatilor specializate de
asistenta sociala, conform standardelor in vigoare. Acreditarea fiecarui serviciu
social In parte, trebuie privita din perspectiva alinierii la standardele impuse pe de o
parte, iar pe de altad parte, ca o dovada a respectarii legislatiei si a beneficiarilor de
servicii si totodata, ca o forma a respectului fatd de angajatii institutiei cu atributii in
domeniu, specialisti care au la randul lor nevoie de suport, supervizare si de o
normare a activitatii profesionale, conform standardelor.

Astfel, conform legislatiei in vigoare, furnizorii de servicii sociale trebuie sa respecte
si sa indeplineasca anumite conditii generale si o serie de standarde de calitate
specifice tipului de serviciu social furnizat. Ca dovada a respectarii acestora,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale acorda furnizorilor acreditarea pentru oferirea
de servicii sociale si licentierea pentru fiecare tip de serviciu furnizat.

Listele cu toti furnizorii de servicii sociale acreditati si cu toate serviciile sociale care
au primit licentd de functionare, sunt publicate pe site-ul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, unde pot fi consultate. La nivelul judetului Braila, la cea mai
recenta analiza, erau inregistati 58 de furnizori de servicii sociale acreditati publici si
privati

In acest moment, cel mai mare furnizor de servicii sociale este DGASPC Braila, cu
toate ca politicile in domeniul asistentei sociale sunt orientate in prezent, spre
diversificarea si dezvoltarea serviciilor sociale furnizate de catre administratiile
publice locale si de catre ONG-uri, fiind vizata in acest fel, o mai mare deschidere
catre comunitate si catre nevoile reale ale grupurilor vulnerabile aflate in situatii de
risc si marginalizare sociala.

81



in tabelele care urmeaza, sunt prezentati furnizorii de servicii sociale publici si privati, ce activeazd pe raza municipiului si a
judetului Braila.

. Serie si
Nr. COD . . . . Localitate / | Numar Data
Crt CUI/CIF SIRUTA Denumire Furnizor Adresa Tip Localitate Sector decizie deciziei numar
certificat
. Municipiu
1 | 30226710 | 42682 | Asociatia Art - Terapie.Ces.Ay | Pd- Dorobantilor, nr.5, bl AS, | oo it Braila 1481 | 06.07.2018 | AF/004384
sc. 3, et. 3, ap. 48 judet
. Municipiu
2 | 27134152 | 42682 Asociatia Aura 2010 str-Mircea oel tare nr- 135 1 resedinta Braila 254 | 21.12.2018 | AF/005923
judet
3 | 30930257 | 43563 Asociatia Centrul d(_a De.zvoltare str. Administratiei nr. 52, bl. 2, Comuna Maxineni 3932 | 04.07.2018 | AF/004380
Rurala Maxineni ap. 6
Asociatia de Binefacere Municipiu
4 | 9838125 42682 . . str. Eroilor nr. 1 J resedinta Braila 1.001 | 21.05.2014 | AF/000318
Diaconia ;
judet
str. Mircea cel Mare, nr Municipiu
5 | 41406040 | 42682 Asociatia Florys 2018 ' . T resedinta Braila 4.469 | 13.08.2019 | AF/005105
135135 bis, lot 1 ;
judet
6 | 33793131 | 44505 | Ascciatia Grupul de Actiune str. Constantei, nr. 2 Comuns Viziru 4742 | 15.05.2020 | AF/006913
Locala Campia Brailei ’
7 | 33783028 | 44202 | Asociatia Grupul de Actiune str. Principal3, nr. 27 Comuna Traian | 4.743 | 18.05.2020 | AF/006914
Locala Terasa Brailei
Asociatia Harvest Metanoia Municipiu
8 | 37490416 | 42682 Braila str. Industriei, nr. 17 resedinta Braila 4534 | 10.10.2019 | AF/006366
judet
Asociatia Nationala a Surzilor Municipiu
9 | 22639510 | 42682 . . I . bd. Al. I. Cuza nr. 186 resedinta Braila 291 15.04.2014 | AF/000325
din Romania - Filiala Braila judet
Asociatia Nevazatorilor din Municipiu
10 | 4584905 42682 Romania -Filiala Judeteana str. Mihai Eminescu, nr. 46 resedinta Braila 3.884 | 07.06.2018 | AF/004371
Braila judet
Asociatia Pentru Educatie Municipiu
11 | 38594121 | 42682 Speciala str. Eftimie Murgu, nr. 37 resedinta Braila 3.791 | 05.03.2018 | AF/003391
judet
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str. Viorelelor, nr. 63,

12 | 41586773 | 44560 Asociatia Raayn&Dar&Lyl . Comuna Cazasu 4.498 | 16.09.2019 | AF/006359
Constructia C1, cam. 4
Asociatia Speranta pentru Municipiu
13 | 9635600 42682 Copii si Adulti cu Handicap str. Golesti nr. 32 resedinta Braila 986 21.05.2014 | AF/000317
Psihic Braila judet
Municipiu
14 | 23999089 | 42682 Asociatia Vlavian str. Mihai Bravu, nr. 319 resedinta Braila 401 29.01.2018 | AF/003386
judet
15 | 4205500 | 44177 | Centrulde Detentie Braila- str. Mihai Eminescu, . 1 Comuna Tichilesti | 2.297 | 09.07.2015 | AF/002981
L . . Municipiu
16 | 15752478 | azegp | Drectiade fsistenta Sociala bd. Al. I. Cuza nr. 134 resedinta Braila 198 | 14.04.2014 | AF/000320
judet
Directia Generala de Asistenta Municipiu
17 [ 17093659 | 42682 Sociala si Protectia Copilului str. Ghioceilor nr. 8 resedinta Braila 115 10.04.2014 | AF/000316
Braila judet
FPN Ingrijire si Menaj la Calea Calarasilor, nr. 18, et. 1 Municipiu
18 | 41216690 | 42682 e e resedinta Braila 4575 | 15.11.2019 | AF/006377
Domiciliu S.R.L. cam. 1,2,4,6,8 judet
19 | 17510993 | 44505 Fundatia Casa Painii Comuna Viziru 1.905 | 11.12.2014 | AF/001887
20 | 15124635 | 42682 | Fundatiade Servicii lslamice bd. Dorobantilor nr. 588 Ir\glégglr?tlg Braila 126 | 10.04.2014 | AF/000319
din Romania - Filiala Braila ' ' judet T
Municipiu
21 | 22564205 | 42682 Fundatia Eurosperanta str. Barbu Stefanescu resedinta Braila 423 | 31.08.2017 | AF/003364
Delavrancea, nr. 4 C judet
Municipiu
22 | 9598804 42682 Fundatia Lumina Braila Aleea Narciselor nr. 1, bl. R8 resedinta Braila 293 15.04.2014 | AF/002975
judet
Fundatia Sfantul Spiridon str. Progresului nr. 17, bl. D13 Municipiu
23 | 18549908 | 42682 ; . . e ’ resedinta Braila 1.662 | 17.09.2014 | AF/001851
Steaua Magica Braila sc. 3, et. 1, ap. 38 judet
Fundatia Surorile Clarise ale Municipiu
24 | 14182689 | 42682 . bd. Al. I. Cuza, nr. 210 resedinta Braila 1.732 | 10.10.2014 | AF/001864
Sfantului Sacrament judet
25 | 5216758 | 42682 Milion Trade S.R.L. bd. Independentei, nr. 99 ';gig'é’i'ﬁt'g Braila 3.522 | 05.05.2020 | AF/006911
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judet

26 | 10067490 | 42682 Nelisim Prod S.R.L Aleea Parcului, nr. 5, esod8emta Braila | 4.838 | 06.08.2020 | AF/006842
T Statiunea Lacu Sarat ; ; : e
’ jud29et
Organizatia pentru Copii si Municipiu
27 | 9187167 | 42682 Adult cu Nevoi Speciale str. Industriei,nr. 18 resedinta Braila 299 15.04.2014 | AF/000323
TREBUIE! - Filiala Braila judet
Parohia Nasterea Domnului Municipiu
28 | 9628115 42682 Braila str. Dorobanti, nr. 1 resedinta Braila 2.771 | 26.10.2016 | AF/002958
judet
Municipiu
29 | 5214668 | 42682 Parohia Sfanta Filofteia str. Alexandru Viahuta, colt | o0 yinta Braila | 2.954 |19.04.2017 | AF/002968
sos. Focsani judet
Municipiu
30 | 11718775 | 42682 Parohia Sfanta Treime str. Piata Carpati, nr. 1 A resedinta Braila 3.238 | 30.03.2017 | AF/002967
judet
Municipiu
31 | 4342987 42682 Penitenciarul Braila str. Carantina, nr. 4 A resedinta Braila 1.626 | 08.11.2017 | AF/003377
judet
Primaria Comunei Baraganul -
32 | 4342820 42824 Serviciul Public de Asistenta str. Victoriei, nr. 15 Comuna Baraganul 2.790 | 09.06.2016 | AF/002951
Sociala
Primaria Comunei Bordei Bordei
33 | 4874798 42913 Verde -Compartimentul de str. Principala, nr. 33 Comuna Verde 2.024 | 09.12.2019 | AF/006381
Asistenta Sociala
Primaria Comunei Cazasu -
Compartiment Asistenta str. RAmnicu Sarat, nr. 211,
34 | 15955677 | 44560 Sociala si cod postal 817181 Comuna Cazasu 2.789 | 13.03.2020 | AF/006903
Autoritate Tutelara
Primaria Comunei Chiscani -
35 | 4342669 | 42708 Compartiment Asistenta Comuna Chiscani | 2.121 | 13.12.2019 | AF/006385
Sociala Autoritate Tutelara
Servicii Sociale
36 | 4874658 | 43117 | Frimaria ComuneiFrecatei - Comuna Frecatei | 2.061 |29.05.2019 | AF/005948

Compartimentul de Asistenta
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Sociala

Primaria Comunei Gradistea -

37 | 4342758 | 43279 Compartiment Asistenta str. Targului, nr. 38 Comuna Gradistea 1.933 [ 16.10.2019 | AF/006367
Sociala
Primaria Comunei Jirlau -
38 | 4874690 | 43466 Compartimentul de Asistenta str. Ramnicu Sarat, nr. 106 Comuna Jirlau 2.023 | 23.11.2018 | AF/005917
Sociala
Primaria Comunei Maxineni -
39 | 4721263 43563 Serviciul Public de Asistenta str. Administratiei, nr. 42 Comuna Maxineni 564 03.12.2019 | AF/006379
Sociala
Primaria Comunei Movila Movila
40 | 4342723 43652 Miresii -Compartiment str. Orizont, nr. 773 Comuna Miresii 2.013 | 03.12.2019 | AF/006380
Asistenta Sociala
Primaria Comunei Ramnicelu -
41 | 4721255 | 43732 Compartiment de Asistenta str. Brailei, nr. 31 Comuna Rimnicelu 2.045 | 22.01.2020 | AF/006388
Sociala
Primaria Comunei Salcia Tudor
42 | 4721271 43867 | - Compartiment de Asistenta sat Salcia Tudor Comuna Salcia Tudor | 1.977 | 06.04.2020 | AF/006905
Sociala
Primaria Comunei Silistea -
43 | 4721298 | 43992 Compartimentul Asistenta Comuna Silistea 358 22.10.2019 | AF/006369
Sociala, Autoritate Tutelara
Primaria Comunei Surdila- Surdila-
44 | 4874674 44113 | Gaiseanca - Compartiment str. Brailei, nr. 14 Comuna Gai 4,727 | 04.05.2020 | AF/006909
) N s aiseanca
Asistenta Sociala
Primaria Comunei Sutesti -
45 | 4342740 44140 Serviciul Local de Asistenta str. lanca, nr. 7 Comuna Sutesti 1.743 | 13.02.2018 | AF/003389
Sociala
Primaria Comunei Tichilesti -
46 | 4342677 44177 Compartiment Asistenta str. Mihai Eminescu, nr. 116 Comuna Tichilesti 359 10.12.2019 | AF/006384
Sociala
47 | 4342715 | 44ap0p | Primaria Comunei Traian - str. Principals, nr. 13 Comuna Traian 1.944 | 29.01.2020 | AF/006390
Serviciul de Asistenta Sociala
Primaria Comunei Tudor Tudor
48 | 4342731 44257 Vladimirescu -Compartimentul str. Brailei, nr. 89 Comuna Viadimirescu 2.058 | 17.09.2019 | AF/006363

Asistenta Sociala
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Primaria Comunei Tufesti -

4874763 | 44300 | Compartimentul de Asistenta Comuna Tufesti 2.043 | 07.12.2020 | AF/006942
Sociala / Autoritate Tutelara
Primaria Comunei Ulmu —
49 | 4874712 44328 | Serviciul Public de Asistenta str. Liviu Rebreanu, nr. 25 Comuna Ulmu 2.835 | 17.11.2020 | AF/006938
Sociala
Primaria Comunei Unirea -
50 | 4342707 44355 Compartiment Asistenta str. Primariei, nr. 69 Comuna Unirea 214 25.10.2019 | AF/006372
Sociala
Priméria Comunei Vadeni - str. Emilia Dumitrescu, nr
51 | 4342650 | 44391 Compartiment Asistenta ' 378 T Comuna Vadeni 1.993 | 19.02.2020 | AF/006395
Sociala
Primaria Comunei Viziru -
52 | 4874747 44505 Compartiment Asistenta str. Brailei, nr. 129 Comuna Viziru 2.828 | 23.03.2016 | AF/002591
Sociala
Primaria Orasului Faurei -
53 | 4343052 | 42753 Serviciul Public de Asistenta str. Republicii nr. 38 Oras Faurei 1.669 | 22.09.2014 | AF/001854
Sociala
54 | 4874631 | 43331 Difé'é{;:r('jae(/)\rs?:;gﬁgasnggéla calea Brailei, nr. 27 Oras lanca 2.042 | 28.09.2018 | AF/005903
55 | 4721220 | 43411 girr'g;?iga dgr/i‘;i'ttgn'gsgf‘;i‘;; sos. Brailei, nr. 18 Oras Insuratei | 1.976 |22.12.2014 | AF/005946
56 | 16737000 | 43331 | Unitatea de Asistenta Medico - str. Teilor, nr. 74 Oras lanca 4558 | 24.10.2019 | AF/006371
Sociala lanca
Municipiu
57 | 7964100 42682 Venetia Medical S.R.L. str. Mihai Bravu, nr. 50 resedinta Braila 3.830 | 27.03.2018 | AF/003393
judet
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3.3. Institutile si organizatiile neguvernamentale partenere ale
compartimentului de asistenta sociala Bordei Verde, cu implicare in sprijinirea
beneficiarilor serviciilor oferite

Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde colaboreaza in furnizarea
serviciilor sociale, cu precadere cu Directia Generald de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Braila, iar impreuna cu Agentia Judeteanda pentru Plati si
Inspectie Sociala Braila, colaboreaza in monitorizarea acordarii beneficiilor sociale.
Pe langa aceste doua institutii publice, exista o serie de alte institutii si organizatii
colaboratoare ce vin in sprijinul activitatii de asistenta sociala desfasurate de catre
compartimenul de asistenta sociala, la nivelul comunei. Aceste institutii sprijina pe de
0 parte activitatea de asistentd sociala destinaté protectiei copilului, iar pe de alta
parte, intervin in furnizarea de servicii sociale integrate, complementare serviciilor de
asistenta sociala, cum sunt: serviciile eductionale, psihologice, psihopedagogice, de
sanatate, juridice, de ocupare, de locuire, dupa cum urmeaza:

— Inspectoratul Scolar Judetean Braila

— Centrul judetean de Resurse si de Asistenta Educationala

— Directia de Sanatate Publica a Judetului Braila

— Spitalului Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” Braila

— Agentia Judeteana de Ocuparea Fortei de Munca

— CASS Braila;

— Tribunalul Braila; Instante de judecata;

— Parchetul de pe langa Tribunalul Braila

- Inspectoratul de politie judetean Braila.

— Casa judeteana de pensii Braila

— Serviciul de Medicina Legala

— Gradinite cu Program Normal/Prelungit din Munipiul Braila

— Scoli si Licee din Munipiul Braila

— Asociatia Nevazatorilor Braila;

— Serviciul public de impozite si taxe Bordei Verde,

— Administratia judeteana a finantelor publice Braila,

— Palatul copiilor,

— Unitatile de cult

— Penitenciarul Braila

— ONG:-uri si societati private etc.

Lista se poate extinde prin adaugarea altor institutii, in functie de nevoile
beneficiarilor si de tipologia activitatilor sociale derulate de acestea, importante fiind
colaborarea si implicarea comuna a acestora, in activitati desfasurate la nivel
interinstitutional si in echipe multidisciplinare.

Cu toate acestea, la nivelul comunei Bordei Verde nu s-a derulat pana acum niciun
proiect care sa aiba ca obiectiv imbunatatirea serviciilor sociale, ceea ce duce la
necesitatea demararii si intensificarii parteneriatului dintre administratia publica
locala si celelalte organisme capabile sa-i ofere know-how, modele de bune practici,
indrumare si sprijin in implementarea unor astfel de proiecte. Insa administratia
locala are pregatit un portofoliu de proiecte ce pot fi implementate in urmatoarea
perioada de programare si care vizeaza coeziunea comunitatii prin implicarea tuturor
cetatenilor pe categorii de varsta si interese.

3.4. Importanta dezvoltarii parteneriatului in furnizarea serviciilor sociale

Conform Legii 292 /2011, definim parteneriatul ca fiind acea forma de colaborare, in
cadrul careia, autoritatile publice centrale si locale, institutiile publice si private,
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organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum si
membrii comunitéatii, isi stabilesc si isi propun obiective comune, pentru indeplinirea
carora, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare, in vederea asigurarii
unor conditii de viata decente si demne, pentru persoanele vulnerabile;

In scopul dezvoltarii serviciilor sociale autoritatile administratiei publice locale pot
incheia contracte de parteneriat public-privat, in conditiile Legii parteneriatului public-
privat nr. 178/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

in domeniul organizérii, administrérii si acordarii serviciilor sociale, autoritatile
administratiei publice locale au ca atributji: incheierea de contracte de parteneriat
public-public pentru sprijinirea financiara si tehnica a autoritatilor administratiei
publice locale de la nivelul judetului pentru sustinerea dezvoltarii serviciilor sociale;
incheierea unor contracte si conventii de parteneriat, a contractelor de finantare si de
subventionare pentru infiintarea, administrarea, finantarea si cofinantarea de servicii
sociale.

Alaturi de contractarea din fonduri publice a serviciilor sociale oferite de furnizorii
privati si aprobate prin strategiile nationale si locale in domeniu, se numara si
promovarea parteneriatului public-privat.

In Romania, de-a lungul timpului, parteneriatul dintre autoritati si furnizorii privati de
servicii sociale a evoluat spre implicarea reala a autoritatilor in asigurarea
sustenabilitati serviciilor, prin cofinantarea acestora, in baza acordurilor de
parteneriat, sau prin acordarea de subventii in baza legii 34/1998.

"Parteneriatul exprima o modalitate de cooperare intre o autoritate publica si sectorul
privat, respectiv organizatii neguvernamentale, pentru realizarea unui proiect care
produce efecte pozitive pe piata fortei de munca si in dezvoltarea locala.” (Ghid
practic pentru Consilile Judetene, 2004).

Totodata, este importantd consolidarea culturii parteneriatului intre autoritatea
publica locala specializata in domeniul social si mediul neguvernamental, prin
finantarea serviciilor neacoperite de céatre Serviciul Public de Asistenta Sociala
Bordei Verde, in favoarea ONG-urilor active in domeniul social la nivel local.
Promovarea parteneriatelor intre administratia publica si ceilalti actori sociali de care
activeaza la nivelul comunitatii (inclusiv organizatile neguvernamentale) in
solutionarea unor probleme ale comunitatii, devine o nevoie a institutiilor publice, de
a dezvolta proiecte si a furniza servicii de calitate. Organizatiile neguvernamentale
devin astfel mediatori intre stat si populatie, iar acest tip de parteneriat se poate
referi la o varietate de tipuri de relatii si de problematici, cum ar fi:

-ldentificarea problemelor comunitare de interes comun.

-Participarea ONG-urilor la elaborarea politicilor publice ce poate fi realizata prin
consultarea organizatjilor de catre administratie in mod permanent.

-Prestarea unor servicii publice si formarea retelelor de referinta ale serviciilor pentru
diferite categorii de beneficiari aflati in dependenta, in functie de competentele
fiecarui partener.

O prioritate a strategiei comunei Bordei Verde se adreseaza crearii unei retele
interinstitutionale active, in scopul dezvoltarii activitatilor de voluntariat si de furnizare
de servicii sociale integrate, prin intermediul echipelor multidisciplinare.

3.5 Analiza capacitatii institutionale de furnizare beneficii si servicii sociale

Conform Legii asistentei sociale 292/2011, statul prin autoritatile administratiei
publice centrale si locale, isi asuma responsabilitatea de realizare a masurilor si
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actiunilor prevazute in actele normative privind beneficiile de asistenta sociala si
serviciile sociale.

Tot in acest act normativ, se prevede faptul ca pentru asigurarea aplicarii politicilor
sociale Tn domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor
cu dizabilitati, precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie
sociala, autoritatile administratiei publice locale au atributii privind administrarea
si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor sociale.

Asadar, autoritatile administratiei publice locale au atributi atdt in domeniul
administrarii si acordarii beneficilor de asistentd sociald dar si in domeniul
organizarii, administrarii i acordarii serviciilor sociale.

In acelasi timp, este importantd colaborarea cu autoritatile administratiei publice
locale de la nivelul judetului, ce are atributii de coordonare a infiintarii si organizarii
serviciilor sociale specializate, in concordanta cu nevoile si situatiile de dificultate
identificate, pentru a se realiza o acoperire echitabila a dezvoltarii acestora pe intreg
teritoriul judetului, dar si de a acorda sprijin autoritatilor administratiei publice locale
de la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de pe raza teritoriala a judetului, in
scopul planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor sociale de interes local.
Totodata, este necesara armonizarea strategiei locale de dezvoltare a serviciilor
sociale cu strategia judeteana in domeniu si respectiv cu strategia de dezvoltare a
comunei Bordei Verde, tinand cont in acelasi timp de politica UE privind dezvoltarea
locala plasata sub responsabilitatea comunitatii.

Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde (SPAS Bordei Verde) a fost
infiintat in baza HCL nr. 51 / 2005 si acreditat cu numarul AF.
Atributiile exercitate, conform Regulamentului de Organizare si Functionare:

a) identifica nevoile sociale ale comunitatii si le solutioneaza in conditiile legii

b) raspunde de infiintarea,organizarea si furnizarea serviciilor sociale primare

c) dezvolta si gestioneaza servicii sociale specializate,dupa caz, in conditiile legii

d) incheie conventii de parteneriat si initiaza programe de colaborare cu alte
autoritati locale, institutii publice si private,structuri asociative,precum si cu
institutii de cult recunoscute de lege, pentru furnizarea serviciilor sociale
dezvoltate, in conformitate cu nevoile locale identificate si cu prevederile
planului judetean de actiune:

e) furnizeaza informatiile si datele solicitate de serviciul public de asistenta
sociala judetean, precum si de autoritatile publice centrale cu responsabilitati
in domeniu

f) elaboreaza si implementeaza proiecte cu finantare nationala si internationala
in domeniu

g) elaboreaza si propune consiliului local al orasului proiectul de buget annual
pentru sustinerea serviciilor sociale si a altor masuri de asistenta sociala, in
conformitate cu planul de actiune propriu.

h) acordarea tuturor formelor de sprijin financiar, social (ajutor social,
indemnizati crestere copil, ajutor de deces, ajutoare de urgenta, alocatia de
sustinere a familiei, indemnizatiile pentru persoanele cu handicap grav,tichete
sociale pentru gradinita etc.);

i) asigurarea serviciilor de asistenta sociala la domiciliu in vederea prevenirii
institutionalizarii asistatilor si mentinerea acestora in mediul familial;

j) imbunatatirea conditilor de viata, sanatate si educatie pentru mentinerea
copiilor in familie, reintegrarea familiara si scolara a acestora;

k) asigurarea venitului minim garantat prin acordarea ajutorului social ;
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[) acordarea ajutoarelor de urgenta in caz de calamitati naturale sau alte situatii,
conform legii.

m) Instruirea persoanelor angajate ca insotitori personali, conform metodologiei
aprobate de Ministerul Sanatatii

n) Efectuarea inmormintarilor cadavrelor neidentificate , fara apartinatori;

o) Efectuarea inmormintarilor pentru persoanele varstnice fara apartinatori, care
au avut calitatea de pensionar.

— In cadrul programului instituit in vederea reducerii presiunii facturilor la intretinere
asupra bugetelor familiilor in perioada de iarna vor fi incluse masuri pentru acordarea
de subventii familiilor sarace pentru plata cheltuielilor comune pentru intretinerea
locuintei in perioadele critice, din fondurile prevazute ajutorului de urgenta.
— In cadrul programului de ajutoare pentru familiile sarace in care cel putin un
membru sufera de un handicap sau o boala cronica care il impiedica sa munceasca
se vor lua masuri privind acordarea de ajutoare pentru intretinerea persoanelor cu
boli incurabile sau cu handicapuri severe.
— Asigurarea platii salariilor pentru asistentii personali ai persoanelor cu
handicap grav, la cerere, garantarea in plata a indemnizatiei de insotitor persoanelor
cu handicap grav.
— In cadrul programului privind reducerea vulnerabilitatii sociale a familiilor sarace
cu mai multi copii vor fi incluse masuri precum :

a) acordarea de ajutoare constand in alimente,haine si rechizite;

b) primirea in centrul de zi in care acesti copii beneficiaza de mese calde si

de conditii pentru pragatirea lectiilor;

c) sustinerea participarii acestor copii la programe culturale educative la

care au acces copii din familiile cu venituri aflate deasupra pragului saraciei.
— In cadrul programului privind reducerea vulnerabilitatii sociale a familiilor sarace
varstnice vor fi luate masuri privind:

a) ingrijire la domiciliu (socio — medicala) - acordare de ajutoare materiale

si alimentare

3.6 Concluzii privind analiza datelor furnizate de SPAS Bordei Verde

In urma sintetizarii datelor si informatiilor colectate, privind analiza structurilor
organizatorice ale Serviciului Public de Asistenta Sociala Bordei Verde si a
capacitatii institutionale actuale de a furniza servicii sociale, se desprind urmatoarele
aspecte:

- Desi masurile de depistare a situatiilor de risc social si interventiile integrate
determina efecte pozitive in prevenirea marginalizarii si a excluziunii sociale, la nivel
local s-au identificat probleme in ceea ce priveste evaluarea timpurie a factorilor
favorizanti ai situatilor de risc, datorate lipsei furnizarii proactive a serviciilor de
preventie in comunitate, lipsa unui parteneriat activ si constant intre furnizorii de
servicii sociale (publici si privati) si alte institutii locale (politie, spital, biserica etc.),
personalul insuficient numeric, necesar interventiei si monitorizérii numarul mare de
cazuri aflate n lucru, ori de a realiza campanii de prevenire a situatiilor problematice
in comunitate etc.

- Raportandu-ne la H.G. nr. 797/2017, pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii
orientative de personal, se impune cu necesitate suplimentarea semnificativa
numarului actual de angajati, cu toate ca, in mare parte, personalul institutiei
corespunde standardelor profesionale ce se impun in acordarea serviciilor sociale.
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Toate serviciile sociale au nevoie de suplimentarea resursei umane cu specialisti, cu
precadere asistenti sociali, care sa furnizeze servicii de asistentd sociala conform
standardelor de calitate.

- Din analiza grupurilor de beneficiari si a nevoilor acestora, precum si a serviciilor
sociale oferite de catre furnizorii publici din comuna Bordei Verde, se observa o
nevoie de dezvoltare a serviciilor sociale in anumite directii, precum:

- Servicii de evaluare, preventie si monitorizare in comunitate;

- Servicii de ingrijire la domiciliu;

- Servicii de suport si sprijin pentru tineri aflati in dificultate;

- Centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoanele fara adapost etc

- Pentru diminuarea problemelor sociale existente, este necesar un sistem comun,
integrat, asumat de catre toti furnizorii de servicii sociale (publici si privati), de
monitorizare si evaluare permanenta in timp real, a starii sociale a comunei Bordei
Verde si coordonarea interinstitutionald, prin crearea de proceduri si platforme
electronice de comunicare.

- Este nevoie de monitorizarea permanenta a unor fenomene sociale aflate in
crestere la nivel de comuna, realizarea de studii si analize, crearea unor baze de
date interinstitutionale, ce vor contribui la dezvoltarea unui sistem de furnizare de
servicii proactive, eficiente si adecvate nevoilor cetatenilor.

-Numeroase grupuri marginalizate, precum populatia roma, persoanele cu dizabilitati
si somerii pe termen lung, inregistreaza rate de ocupare a fortei de munca mult mai
reduse decat restul populatiei, iar pentru acestia este nevoie de existenta serviciilor
sociale integrate, in vederea accesului la educatie si la ocupare pe piata muncii.

- Educatia poate determina schimbari pozitive pe termen lung, astfel incat, unele
masuri de Tmbunatatire a nivelului de scolarizare in randul grupurilor vulnerabile, pot
fi. crearea de servicii accesibile si de calitate in ingrijirea si educarea timpurie a
copiilor, prevenirea absenteismului scolar si a parasirii timpurii a scolii si cresterea
gradului de participare la niveluri superioare de educatie, a tinerilor din randul
populatiei defavorizate.

Pentru adultii din familille cu acces redus la educatie sunt necesare programe de
alfabetizare de tip ,a doua sansd”in vederea dezvoltarii unor deprinderi si abilitati de
baza, evaluarii si orientarii vocationale, calificare profesionala si programe de
ucenicie.

-La nivel local se remarca inadecvarea serviciilor la nevoile tuturor grupurilor
vulnerabile, pe de o parte fiind furnizate servicii sociale doar pentru anumite categorii
de beneficiari in detrimentul altora, iar pe de altéd parte, beneficile de asistenta
sociala primand in fata serviciilor sociale. Din aceasta perspectiva, este important ca
fiecarei persoane care primeste beneficii de asistenta sociald sa i se ofere si servicii
sociale in concordanta cu nevoile identificate si capacitatea de a deveni autonoma.

- In conditile declinului demografic, imbatranirii populatiei si reducerii ponderii
populatiei active, apare ca necesara investitia in capitalul uman prin invatarea pe tot
parcursul vietii, pentru a asigura sustenabilitatea sistemelor de protectie sociala si a
sustine o crestere bazata pe participarea incluziva pe piata muncii. Pentru tineri (cu
varste cuprinse intre 15-24 ani) si persoane avand varsta activa (categoria de varsta
25-64 ani), sunt necesare masuri de sprijin pentru participarea la programe de
instruire pentru actualizarea competentelor, calificare/recalificare, in acord cu
abilitatile si cu resursele individuale si corelarea ofertei de formare cu tendintele
pietei muncii si cu cererea de fortd de munca.

Astfel, pentru acoperirea teritoriald a nevoilor sociale ale categoriilor vulnerabile
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social, este necesara acordarea de servicii sociale in comunitate, prin dezvoltarea
unui centru comunitar multifunctional orientat catre furnizarea unor servicii de
evaluare a situatiilor sociale complexe, de prevenire a marginalizarii sociale, servicii
specializate, integrate, oferite tuturor categoriilor de populatie vulnerabila.

3.7. Analiza gradului de indeplinire si adaptare la cerintele prevazute de HG
797/2017

Pentru a veni in sprijinul autoritatilor administratiei publice locale in demersurile
acestora de a se conforma la prevederile legii 292/2011 in ceea ce priveste
organizarea activitatilor ce le revin privind managementul unitar al serviciilor sociale,
a intrat in vigoare HG 797/2017.

In acest sens, in elaborarea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a Comunei
Bordei Verde am initiat demersul de analizd a concordantei regulamentului de
organizare si functionare a compartimentului, cu prevederile documentului legislativ,
pentru a se aduce eventuale propuneri de completare si optimizare a activitatii
furnizorului public de servicii sociale al localitatii Bordei Verde

ANALIZA  Serviciului
Sociala Bordei Verde

PREVEDERI ALE HG 797/2017
REGULAMENTUL-CADRU

de organizare si functionare al compartimentului de
asistenta sociala organizat la nivelul comunelor

Public de Asistenta

Privind gradul de indeplinire si adaptare la
cerintele prevazute in cadrul Anexei din HG
797/2011.

Compartimentul de asistenta sociala este structura
specializata in administrarea i acordarea
beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor
sociale, Tinfiintata la nivel de compartiment
functional in aparatul de specialitate al primarului,
denumit in continuare Compartiment, cu 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

HG 797/2017 aplica metodologic prevederile
Lg292/2011, art 113 prin care autoritatile
administratiei publice locale infiinteaza structuri
specializate denumite servicii publice de
asistenta sociala.

Asadar, daca in cadrul legii 292/2017, aceste
structuri specializate sunt denumite generic
servicii publice de asistenta sociala, HG
797/2017 vine sa delimiteze structurile
infiintate in subordinea consiliilor locale de
comuna, compartimente de asistenta social, de
cele ale oraselor si municipiilor unde se
furnizeaza servcii sociale specializate, numind
aceste structuri — Directii de Asistenta Sociala.
Recomandare: Alinierea cu prevederile
HG797/2017 privind denumirea institutiei .

FUNCTII DE INDEPLINIT
ART. 2

In aplicarea politicilor sociale Tn domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice,

Este nevoie de o diagnoza sociala complexa la
nivelul comunitatii;

Este nevoie de implementarea unei
metodologii de prevenire si combatere a

persoanelor cu dizabilitati, precum si altor
persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie
sociala Compartimentul indeplineste, in principal,
urmatoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul
unitatii administrativ-teritoriale respective, prin
evaluarea nevoilor sociale ale comunitatji,
realizarea de sondaje si anchete sociale,
valorificarea potentialului comunitatii in vederea
prevenirii si depistarii precoce a situatiilor de
neglijare, abuz, abandon, violenta, a cazurilor de
risc de excluziune sociala etc.;

b) de coordonare a masurilor de prevenire si
combatere a situatiilor de marginalizare si

situatiilor de marginalizare si excluziune sociala
a populatiei vulnerabile din municipiu.

Este nevoie de crearea unui cadru partenerial
functional si eficient sub coordonarea SPAS
Bordei Verde
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excludere sociala in care se pot afla anumite
grupuri sau comunitatj;

c) de strategie, prin care asigura elaborarea
strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale si a
planului anual de actiune, pe care le supune spre
aprobare consiliului local;

d) de comunicare si colaborare cu serviciile
publice deconcentrate ale ministerelor si institutiilor
care au responsabilitati Tn domeniul asistentei
sociale, cu serviciile publice locale de asistenta
sociald, precum gi cu reprezentantii societatii civile
care desfagoara activitati in domeniu, cu
reprezentantii furnizorilor privati de servicii sociale,
precum si cu persoanele beneficiare;

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

ATRIBUTII IN DOMENIUL BENEFICIILOR DE
ASISTENTA SOCIALA

(1) Atributiile Compartimentului in domeniul
beneficiilor de asistenta sociala sunt urmatoarele:

a) asigura si organizeaza activitatea de primire a
solicitarilor privind beneficiile de asistenta sociala;

b) pentru beneficiile de asistenta sociala
acordate din bugetul de stat realizeaza colectarea
lunara a cererilor si transmiterea acestora catre
agentiile teritoriale pentru plati si inspectie sociala;

¢) verifica indeplinirea conditjilor legale de
acordare a beneficiilor de asistenta sociala,
conform procedurilor prevazute de lege sau, dupa
caz, stabilite prin hotarare a consiliului local, si
pregateste documentatia necesara in vederea
stabilirii dreptului la masurile de asistenta sociala;

d) intocmeste dispozitii de acordare/respingere
sau, dupa caz, de modificare/suspendare/incetare
a beneficiilor de asistenta sociala acordate din
bugetul local si le prezinta primarului pentru
aprobare;

e) 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 si persoanele
indreptatite la beneficiile de asistenta sociala;

g) efectueaza sondaje si anchete sociale pentru
depistarea precoce a cazurilor de risc de
excluziune sociala sau a altor situatii de necesitate
in care se pot afla membrii comunitatii si, in functie
de situatiile 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 finantarea beneficiilor
de asistenta sociala;

j) indeplineste orice alte atributii prevazute de
reglementarile legale in vigoare.

Atributii Tndeplinite cu succes si deosebite
eforturi, de catre un numar mic de specialisti,
raportat la numarul mare de beneficiari.

Atributiile Compartimentului in domeniul
organizarii, administrarii si acordarii serviciilor

Numarul mic de specialisti angajati nu permite
activitati de diagnoza sociald, de evaluare si de
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sociale sunt urmatoarele

a) elaboreaza, in concordanta cu strategiile
nationale si judetene, precum si cu nevoile locale
identificate, strategia locala de dezvoltare a
serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, pentru
0 perioada de 5 ani, respectiv de 10 ani, pe care o
propune spre aprobare consiliului local si raspunde
de aplicare acesteia;

b) elaboreaza planurile anuale de actiune privind
serviciile sociale administrate gi finantate din
bugetul consiliului local si le propune spre
aprobare 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;

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

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

e) realizeaza atributjile prevazute de lege in
procesul de acordare a serviciilor sociale;

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

g) propune infiinfarea serviciilor sociale de
interes local;

h) colecteaza, prelucreaza si administreaza
datele si informatiile privind beneficiarii, furnizorii
publici si privati si serviciile administrate de acestia
si le comunica serviciilor publice de asistenta
sociala de la nivelul judetului, precum si
Ministerului Muncii si Protectiei 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, si asigura
finantarea/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 varstnice, precum si 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

prevenire a factorilor de risc pentru copiii ori
familiile vulnerabile.

Recomandare:  Dezvoltarea  retelei de
prevenire, la nivelul institutiei
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contractarea serviciilor sociale, infiintat 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 activitatile de informare,
formare si indrumare metodologica, in vederea
cresterii performantei personalului care
administreaza si acorda servicii sociale;

q) colaboreaza permanent cu organizatiile
societatii 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
reglementarile legale in vigoare.

(1) Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale
contine cel putin urmatoarele informatii: obiectivul
general si obiectivele specifice, planul de
implementare a strategiei, responsabilitati si
termene de realizare, sursele de finantare si
bugetul estimat.

(2) Elaborarea strategiei locale de dezvoltare a
serviciilor sociale se fundamenteaza pe informatiile
colectate de Compartiment in exercitarea
atributiilor prevazute la art. 3 alin. (2) lit. d), h) si i).

(3) Documentul de fundamentare este realizat
fie direct de Serviciul, fie prin contractarea unor
servicii de specialitate si contine cel putin
urmatoarele informatii:

a) caracteristici teritoriale ale unitatii
administrativ-teritoriale;

b) nivelul de dezvoltare socioeconomica si
culturala a regiunii;

¢) indicatori demografici cum ar fi: structura
populatiei, dupa varsta, sex, ocupatie, speranta de
viata la nastere, speranta de viata sanatoasa la 65
de ani, soldul migratiei etc.;

d) tipurile de situatii de dificultate, vulnerabilitate,
dependenta sau risc social etc., precum si
estimarea numarului de beneficiari;

e) tipurile de servicii sociale care ar putea
raspunde nevoilor beneficiarilor identificati si
argumentatia alegerii acestora.

Strategie locala in curs de realizare pentru
perioada 2019-2029

Anual vor fi elaborate planuri de actiune privind
serviciile sociale existente si propuse a fi
administrate si finantate, avand in vedere
inclusiv prevederile Ordinului nr. 1086/2018 din
20 februarie 2018.

Personal insuficient pentru realizarea 1in
prezent, a masurilor de preventie si de
combatere a situatiilor de risc si excluziune
sociala.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale va
trasa obiective, care vor conduce catre
propuneri de infiintare a noi servicii sociale de
interes local.

Se va dezvolta serviciul de managementul
proiectelor, pentru a elabora si implementa
proiecte cu finantare nationala si internationala
in domeniul serviciilor sociale;

Va initia si dezvolta un cadru formal si
organizat de comunicare cu furnizorii privati de
servicii sociale si cu societatea civila.

Se va dezvolta reteaua de voluntariat in servicii
sociale

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a
comunei Bordei Verde contine cel putin
informatiile prevazute in prezentul act normativ,
fiind un document complex, avand o abordare
integrata si axata pe nevoile sociale reale ale
comunitatii locale.

PLANUL ANUAL DE ACTIUNE

(1) Planul anual de actiune prevazut la art. 3 alin.
(2) lit. b) se elaboreaza inainte de fundamentarea
proiectului de buget pentru anul urmator, in
conformitate cu strategia de dezvoltare serviciilor

Anual, Serviciul Public de Asistenta Sociala
Bordei Verde realizeaza planul de actiune in
conformitate cu prevederile Strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale si a planului
general de actiune realizat in cadrul strategiei.

95




sociale proprie, precum si cu cea a judefului de
care apartine unitatea administrativ-teritoriala, si
cuprinde date detaliate privind numarul si
categoriile de beneficiari, serviciile sociale
existente, serviciile sociale propuse pentru a fi
infiintate, programul de contractare si programul de
subventionare a serviciilor din fonduri publice,
derulate cu respectarea legislatiei in domeniul
ajutorului de stat, bugetul estimat si sursele de
finantare.

(2) Planul anual de actiune cuprinde, pe langa
activitatile prevazute la alin. (1), planificarea
activitatilor de informare a publicului, programul de
formare si indrumare metodologica in vederea
cresterii performantei personalului care
administreaza si acorda servicii sociale.

(3) Elaborarea planului anual de actiune se
fundamenteaza prin realizarea unei analize privind
numarul si categoriile de beneficiari, serviciile
sociale existente si propuse spre a fi infiintate,
resursele materiale, financiare si umane
disponibile pentru asigurarea furnizarii serviciilor
respective, cu respectarea planului de
implementare a strategiei proprii de dezvoltare a
serviciilor sociale prevazute la art. 4 alin. (1), in
functie de resursele disponibile si cu respectarea
celui mai eficient raport cost/beneficiu.

(4) La elaborarea proiectului de buget anual
aferent serviciilor sociale acordate la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale se au in vedere costurile de
functionare a serviciilor sociale aflate in
administrare, inclusiv a celor ce urmeaza a fi
infiintate, costurile serviciilor sociale contractate,
ale celor cuprinse in lista serviciilor sociale ce
urmeaza a fi contractate si sumele acordate cu titlu
de subventie, cu respectarea legislatiei in domeniul
ajutorului de stat, estimate in baza standardelor de
cost in vigoare.

(5) Anterior aprobarii, prin hotarare a consiliului
local, a planului anual de actiune, Compartimentul
il transmite spre consultare consiliului judetean.

(6) In situatia in care planul anual de actiune
prevede si infiintarea de servicii sociale de interes
intercomunitar, prin participarea si a altor autoritati
ale administratiei publice locale, planul anual de
actiune se transmite spre consultare si acestor
autoritati.

In realizarea planului de actiune incepand cu
anul 2019, va respecta prevederile articolului 5,
alin. 1-6 din HG797/2017 si a Ordinului nr.
1086/2018 din 20 februarie 2018

OBLIGATII PRIVIND EFICIENTA $I
TRANSPARENTA IN PLANIFICAREA $I
ACORDAREA SERVICIILOR SOCIALE

(1) In vederea asigurarii eficientei si
transparentei in planificarea, finantarea si
acordarea serviciilor sociale, Compartimentul are
urmatoarele obligatii principale:

a) asigurarea informarii comunitatii;

b) transmiterea catre serviciul public de
asistenta sociala de la nivel judetean a strategiei
locale si a planului anual de actiune, in termen de
15 zile de la data aprobarii acestora;

Serviciile sociale furnizate sunt facute publice
si sunt informati furnizorii de servicii sociale de
la nivel judetean.

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale si
planurile anuale de actiune vor fi facute public.
Vor fi organizate sesiuni de consultari cu
reprezentantii furnizorilor de servicii sociale si
ai beneficiarilor.
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c) transmiterea trimestrial, in format electronic,
serviciului public de asistenta sociala de la nivel
judetean a datelor si informatiilor colectate la nivel
local privind beneficiarii, furnizorii de servicii
sociale si serviciile sociale administrate de acestia,
precum si a rapoartelor de monitorizare si evaluare
a serviciilor sociale;

d) organizarea de sesiuni de consultari cu
reprezentanti ai organizatiilor beneficiarilor si ai
furnizorilor de servicii sociale in scopul
fundamentarii strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale si a planului anual de actiune;

e) comunicarea informatiilor solicitate sau, dupa
caz, punerea acestora la dispozitia
institutiilor/structurilor cu atributii in monitorizarea si
controlul respectarii drepturilor omului, in
monitorizarea utilizarii procedurilor de prevenire si
combatere a oricaror forme de tratament abuziv,
neglijent, degradant asupra beneficiarilor serviciilor
sociale si, dupa caz, institutiilor/ structurilor cu
atributii privind prevenirea torturii, precum si
acordarea de sprijin in realizarea vizitelor de
monitorizare, in conditiile legii.

(2) Obligatia prevazuta la alin. (1) lit. a) se
realizeaza prin publicarea pe pagina de internet
proprie sau, atunci cand acest lucru nu este
posibil, prin afisare la sediul institutiei a
informatiilor privind:

a) activitatea proprie si serviciile aflate in proprie
administrare - formulare/modele de cereri in format
editabil, programul institutiei, conditii de eligibilitate
etc.;

b) informatii privind serviciile sociale disponibile
la nivelul unitatii administrativ-teritoriale, acordate
de furnizori publici ori privati;

c) informatii privind alte servicii de interes public
care nu au organizate compartimente
deconcentrate la nivelul unitatii administrativ-
teritoriale.

ACTIUNI IN CADRUL ADMINISTRARII SI
AQORDAF{II SERVICIILOR SOCIALE

In administrarea si acordarea serviciilor sociale,
Compartimentul realizeaza urmatoarele:

a) solicita acreditarea ca furnizor de servicii
sociale si licenta de functionare pentru serviciile
sociale ale autoritatii administratiei publice locale
din unitatea administrativ-teritoriala respectiva;

b) primeste si inregistreaza solicitarile de servicii
sociale formulate de persoanele beneficiare, de
reprezentantii legali ai acestora, precum si
sesizarile altor persoane/institutii/furnizori privati de
servicii sociale privind persoane/familii/grupuri de
persoane aflate in dificultate;

¢) evalueaza nevoile sociale ale populatiei din
unitatea administrativ-teritoriala in vederea
identificarii familiilor si persoanelor aflate in
dificultate, precum si a cauzelor care au generat
situatiile de risc de excluziune sociala;

d) elaboreaza, in baza evaluarilor initiale,

Activitatile de la punctele a-d sunt realizate cu
un numar foarte mic de angajati, comparativ cu
numarul de beneficiari ai serviciilor furnizate.

Realizarea diagnozei sociale, precum si
evaluarea nevoilor sociale ale persoanelor
aflate in dificultate care nu s-au adresat
serviciului sau pentru care nu au fost facute
sesizari, sunt activitati ce necesitd resursa
umana suplimentara, angajatda n cadrul
Serviciului de Asistenta Sociala Bordei Verde

Masurile de asistenta sociala ce implica
consilierea beneficiarilor pe o perioada mai
mare de timp, suport, asistenta, conectare la
resurse, educare si mediere etc, interventii
prevazute In managementul de caz, ar putea fi
realizate conform standardelor, in conditiile
angajarii unui personal suficient din punct de
vedere numeric in furnizarea acestor servicii.

Respectarea etapelor managementului de caz
pentru totalul beneficiarilor serviciilor sociale,
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planurile de interventie care cuprind masuri de
asistenta sociala, respectiv serviciile recomandate
si beneficiile de asistenta sociala la care persoana
are dreptul;

e) realizeaza diagnoza sociala la nivelul grupului
si comunitatii si elaboreaza planul de servicii
comunitare;

f) acorda servicii de asistenta comunitara in
baza masurilor de asistenta sociala incluse de
Compartiment in planul de actiune;

g) recomanda realizarea evaluarii complexe si
faciliteaza accesul persoanelor beneficiare la
serviciile sociale;

h) acorda direct sau prin centrele proprii
serviciile sociale pentru care detine licenta de
functionare, cu respectarea etapelor obligatorii
prevazute la art. 46 din Legea nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, a
standardelor minime de calitate si a standardelor
de cost.

presupune de asemenea, suplimentarea
numarului de personal specializat (asistenti
sociali) ai serviciilor furnizate

SERVICII SOCIALE ACORDATE PENTRU
PREVENIREA S| COMBATEREA SARACIEI Sl
EXCLUZIUNII SOCIALE

a) servicii de consiliere si informare, servicii de
insertie/reinsertie sociala, servicii de reabilitare si
altele asemenea, pentru familiile si persoanele
singure, fara venituri sau cu venituri reduse;

b) servicii sociale adecvate copiilor strazii,
persoanelor varstnice singure sau fara copii si
persoanelor cu dizabilitati care traiesc in strada:
adaposturi de urgenta pe timp de iarna, echipe
mobile de interventie in strada sau servicii de tip
ambulanta sociala, adaposturi de noapte, centre
rezidentiale cu gazduire pe perioada determinata;

c¢) centre multifunctionale care asigura conditii
de locuit si de gospodarire pe perioada
determinata pentru tinerii care parasesc sistemul
de protectie a copilului;

d) cantine sociale pentru persoanele fara
venituri sau cu venituri reduse;

e) servicii sociale Tn sistem integrat cu alte
masuri de protectie prevazute de legislatia
speciala, acordate victimelor traficului de persoane
pentru facilitarea reintegrarii/reinsertiei sociale a
acestora: centre de zi care asigura in principal
informare, consiliere, sprijin emotional si social in
scopul reabilitarii si reintegrarii sociale, servicii
acordate in comunitate care constau in servicii de
asistenta sociala, suport emotional, consiliere
psihologica, consiliere juridica, orientare
profesionala, reinsertie sociala etc.;

f) consiliere adresata familiei persoanei private
de libertate aflate in custodia sistemului penitenciar
privind serviciile sociale existente in comunitatea in
care aceasta Tsi va avea domiciliul sau resedinta
dupa eliberare, precum si servicii de consiliere
acordate persoanei care a executat o masura
privativa de libertate in vederea sustinerii
reinsertiei sociale a acesteia.

Servicile de consiliere, de insertie sociala
trebuie acordate in echipe multidisciplinare
Este nevoie de echipe mobile de preventie si
interventie in situatii de criza

Este nevoie de dezvoltarea unui program de
furnizare a serviciilor sociale, In sistem integrat
cu alte masuri de protectie prevazute de
legislatie.
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SERVICII SOCIALE ACORDANTE PENTRU
PREVENIREA S| COMBATEREA VIOLENTEI
DOMESTICE

(2) Serviciile sociale acordate de CAS destinate
prevenirii si combaterii violentei domestice pot fi:
centre de primire in regim de urgenta a victimelor
violentei domestice, centre de recuperare pentru
victimele violentei domestice, locuinte protejate,
centre de consiliere pentru prevenirea si
combaterea violentei domestice, centre pentru
servicii de informare si sensibilizare a populatiei si
centre de zi care au drept obiectiv reabilitarea si
reinsertia sociala a acestora, prin asigurarea unor
masuri de educatie, consiliere si mediere familiala,
precum si centre destinate agresorilor.

Colaborarea cu DGASPC Braila ajuta
interventia in situatii de violentd domestica,
existand Tn acest domeniu, un serviciu
specializat.

Este nevoie de servicii comunitare de
informare, de prevenire, consiliere si indrumare
a beneficiarilor catre servicii specializate.

SERVICII SOCIALE ACORDANTE PENTRU
PERSOANELE CU DIZABILITATI

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

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

¢) creeaza condiii de acces pentru toate tipurile
de servicii corespunzatoare 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 necesara pentru
acordarea serviciilor;

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

h) implica in activitatile de ingrijire, reabilitare si
integrare a persoanei cu handicap familia acesteia;
i) asigura instruirea in problematica specifica
persoanei cu handicap a personalului, inclusiv a

asistentilor personali;

j) incurajeaza si sustine activitatile de
voluntariat;

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

Este nevoie de dezvoltarea unui serviciu social
de ingrijiri la domiciliu destinat persoanelor cu
dizabilitati si persoanelor varstnice.

Serviciul are nevoie de suplimentarea
personalului de specialitate in asistenta sociala
cu precadere asistenti sociali si psihologi
specializati in consiliere.

Serviciul instruieste asistentii personali angajati
ai institutiei.

Serviciul va dezvolta o retea de voluntariat in
domeniul furnizarii serviilor sociale
Compartimentul colaboreaza cu DGASPC
pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitati

SERVICII SOCIALE ACORDANTE PENTRU
PERSOANELE VARSTNICE

a) servicii de ingrijire personala acordate cu
prioritate la domiciliu sau Tn centre rezidentiale
pentru persoanele varstnice dependente singure

Este nevoie de dezvoltarea unui sistem de
serviciii de ingrijire la domiciliul beneficiarilor
care sufera de boli cronice
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ori a caror familie nu poate sa 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.

SERVICII SOCIALE ACORDATE PENTRU COPII
Serviciile sociale acordate de SPSS Bordei Verde
destinate protectiei si promovarii drepturilor
copilului sunt cele de prevenire a separarii copilului
de parintii sai, precum si cele menite sa ii sprijine
pe acestia in ceea ce priveste cresterea si
ingrijirea copiilor, inclusiv servicii de consiliere
familiala, organizate in conditiile legii.

a) monitorizeaza si 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 fise
de monitorizare aprobate prin ordin al ministrului
muncii si justitiei sociale;

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

c) identifica si evalueaza situatiile care
impun acordarea de servicii si/sau beneficii pentru
prevenirea separarii copilului de familia sa;

d) elaboreaza documentatia necesara
pentru acordarea serviciilor si/sau beneficiilor si le
acorda, in conditiile legii;

e) asigura consilierea si informarea
familiilor cu copii in Tntretinere asupra drepturilor si
obligatiilor acestora, asupra drepturilor copilului si
asupra serviciilor disponibile pe plan local;

f) asigura si monitorizeaza aplicarea
masurilor de prevenire si combatere a consumului
de alcool si 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 si beneficii si
urmareste modul de utilizare a beneficiilor, precum
si familiile care au n ingrijire copii cu parinti plecat;
la munca in strainatate;

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

i) urmareste evolutia dezvoltarii copilului si
modul in care parintii acestuia isi exercita
drepturile si isi indeplinesc obligatiile cu privire la
copilul care a beneficiat de 0 masura de protectie
speciala si a fost reintegrat in familia sa;

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

k) urmareste punerea in aplicare a
hotararilor comisiei pentru protectia
copilului/instantei de tutela referitoare la prestarea
de catre parintii apti de munca a actiunilor sau

Pentru realizarea tuturor prevederilor legate de
furnizarea serviciilor sociale acordate copilului
(alin 6-7), la standarde de calitate, se impune
suplimentarea a numarului de angajati ai
serviciului.

Astfel, o serie de activitdti precum analiza,
monitorizarea, evaluarea situatiei copiilor din
unitatea administrativ teritoriala aflati la risc,
precum si cele de prevenire a separarii copiilor
de familie, sprijinirea famililor vulnerabile, a
copiilor cu parinti plecati la munca in
strainatate etc, necesita interventii de calitate
realizate de catre un numar mai mare de
angajati, decét cei existenti in prezent.

Astfel, toate serviciile furnizate pentru protectia
si promovarea drepturilor copilului, cu
precadere cele de preventie in comunitate
urmate de planificarea unor interventii integrate
(planuri de servicii) si de implementare a
acestora pentru sprijinirea copiilor si a familiilor
lor Tn vederea depasirii situatiilor de risc si
vulnerabilitate sociala, este nevoie a fi furnizate
in cadrul unor centre de zi multifunctionale,
licentiate conform standardelor in vigoare.
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lucrarilor de interes local, pe durata aplicarii
masurii de protectie speciala etc.

STRUCTURA ORGANIZATORICA SI NR DE
POSTURI

(1) Structura organizatorica si numarul de
posturi aferent Compartimentului se aproba de
consiliul local, astfel incét functionarea acestuia sa
asigure indeplinirea atributiilor ce fi revin potrivit
legii.

(2) Consiliul local aproba, prin hotarare,
regulamentul de organizare si functionare al
Serviciului, pe baza prevederilor prezentului
regulamentului-cadru.

(3) Atributiile Serviciului, prevazute la art. 3, se
completeaza cu alte atributji, in functie de
caracteristicile sociale ale comunei, cu respectarea
prevederilor legii.

Structura organizatorica a Serviciului
indeplineste intr-o mare masura, conditiile
impuse de legislatie. Cu toate acestea, se
remarca o subdimensionare a numarului
personalului angajat.

Este nevoie de cresterea numarului de
asistenti sociali conform legii 466/2004 si a
prezentei Hotarari de Guvern:

(2) Structura orientativa de personal pentru

aparatul propriu al serviciilor publice de
asistentd  sociala infiinfate la  nivelul
municipiilor, oraselor si comunelor este

compusa din cel putin urmatoarele persoane:
a) o persoana responsabila de domeniul
beneficiilor de asistenta social3;

b) 2 persoane responsabile de domeniul
serviciilor sociale, din care cel putin un asistent
social.

(3) La structura de personal prevazuta la alin.
(2) se adauga, dupa caz, un responsabil de
caz la 50 de cazuri pentru copiii pentru care se
afla in implementare un plan de servicii, un
manager de caz la 100 de asistenti personali,
un manager de caz la 50 de persoane adulte
cu dizabilitati aflate in familie, cu planul
individual de servicii in implementare, precum
si cu masurile luate in legatura cu adultul cu
handicap, un manager de caz la 50 de
persoane varstnice pentru care este in
implementare un plan individualizat de
asistenta si ingrijire, precum si un responsabil
de caz la 300 de persoane indreptatite la
beneficii de asistenta sociala acordate pe baza
testarii veniturilor.

FINANTAREA

ART. 10

(1) Finantarea Serviciului se asigura din bugetul
local.

(2) Finantarea serviciilor sociale si beneficiilor de
asistenta sociala se asigura din bugetul local,
bugetul de stat, din donatii, sponsorizari si alte
forme private de contributii banesti, potrivit legii.

Se doreste atragerea de surse de finantare
nerambursabilda pentru viitoarele proiecte si
servicii ce vor fi dezvoltate.

3.8. Analiza SWOT

Analiza SWOT a fost realizata la nivel institutional, analizdndu-se capacitatea SPAS
Bordei Verde de furnizare a beneficiilor si serviciilor sociale, alaturi de alti furnizori
publici si privati din judetul Braila. S-a realizat o analiza in ansamblu, aspectele
pozitive si cele care au nevoie de imbunatatiri privind asistenta sociala - beneficii si
servicii sociale, educatia, sanatatea, ocuparea pe piata muncii si locuirea sociala in

comuna Bordei Verde.

Serviciul sprijin comunitar si evenimente sociale

| Puncte tari

| Puncte slabe
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Numar mare si diversificat de beneficiari
- Categorii diferite de beneficii sociale

- Experienta personalului in furnizarea
beneficiilor sociale

- Numar insuficient de personal raportat la
beneficiarii deserviti

- Lipsa furnizarii serviciilor sociale in pachete
integrate

- Nevoia unui sistem informatic cuprinzator si
efficient / program informatizat complex

Oportunitati

Amenintari

Numarul mare de institutii partenere

- Sprijin prin programele UE

- Sprijin din partea Consiliului Local Bordei
Verde

-imbatranirea populatiei din comuna,

-lipsa educatiei adecvate pentru marea
majoritate a locuitorilor care sa-I poate ajuta in
implicarea la nivel comunitar

-cresterea numarului persoanelor tinere care
aleg sa migreze din localitate

-lipsa unui numar sufficient de responsabili
sociali care sa reprezinte interfata dintre
administratie publica si comunitate

-apatia relativa a locuitorilor atunci cand vine
vorba de implicare in comunitate

Asistenta medicala comunitara

Puncte tari

Puncte slabe

- Interventie in comunitate

- Sprjin specializat cat mai aproape de mediul
beneficiarilor

- Identificarea situatiilor de risc si marginalizare
sociala

- Promovarea sanatatii reproducerii si a
planificarii familiale;

- Consiliere medicala si social3;

- Existenta unui cabinet medical in comuna

Personal insuficient

- Lipsa echipei interdisciplinare pentru furnizare
servicii sociale integrate (asistent social,
psiholog, mediator sanitar, asistent medical
comunitar)

- Nevoia unei mai mari vizibilitati a ocupatiilor de
mediator sanitar si asistent medical comunitar

Oportunitati

Amenintari

Politicile sociale pun accent pe dezvoltarea
serviciilor in comunitate

- Potential ridicat de dezvoltare si oportunitatea
atragerii de finantari in acest domeniu

- Amplasarea comunei aproape de orasul lanca,

- Migratia fortei de munca din sistemul sanitar

Beneficii sociale si persoane vulnerabile

Puncte tari

Puncte slabe

Personal specializat pe oferirea de beneficii
sociale
- Usoara scadere a beneficiilor la VMG si ASF

- Este necesar un sistem informatic eficient.
- Numar mic de angajati raportat la volumul
mare de munca si numarul mare de beneficiari

Oportunitati

Amenintari

Legislatie existenta care ghideaza furnizarea
beneficiilor

Viitoare noi schimbari legislative (venitul minim
de incluziune; Lg 196/2016) ce pot contribui la
simplificarea activitatilor desfasurate

- Identificarea si atragerea unor surse de
finantare nerambursabile, din fonduri europene
si /sau nationale pentru dezvoltarea unor
proiecte destinate incluziunii sociale a grupurilor
vulnerabile marginalizate

- Dezvoltarea de servicii sociale integrate,
pentru persoanele sarace, la risc de excluziune
sociala

- Lipsa voluntarilor

Asistenti personali si indemizatii persoane cu dizabilitati
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Puncte tari

Puncte slabe

- Experienta specialistului in cadrul
compartimentului
- Instruirea asistentilor personali

- Lipsa unui sistem informatic eficient.

- Nevoia unei baze de date cu asistentii
personali eligibili

- Lipsa de personal calificat / licentiat in
domeniile asistenta sociala si psihologie

Oportunitati

Amenintari

- Legislatie care permite angajarea asistentilor
personali

-Migrarea populatiei

Protectia copilului

Puncte tari

Puncte slabe

- Promovarea si respectarea drepturilor copilului
si imbunatatirea situatiei acestuia, prin
acordarea de servicii familiilor, in vederea
prevenirii separarii copilului de familia sa.

- Activitati desfasurate cu un inalt nivel de
profesionalism, in vederea monitorizarii
minorilor aflati in diferite situatii de risc: abandon
scolar, abandon familial, supusi oricaror forme
de violenta, neglijenta, vatamare, abuz fizic,
psihic, emotional, rele tratamente sau
exploatare, consumatori de substante interzise,
mame minore, copii cu parinti plecati la munca
in strainatate, copii pentru care a fost instituita
tutela etc

- Deficit de personal, nevoia de specialisti in
asistenta sociala si psihologie;

- Diversitatea tipologiilor problematicilor sociale
abordate si complexitatea interventiilor, care
revin unui numar relativ mic de angajati;

- Necesitatea dezvoltarii resursei umane care sa
poata realiza activitati de prevenire in
comunitate, de evaluare si monitorizare,
asistenta stradala etc;

- Lipsa voluntari

- Lipsa proiectelor sociale cu diferite surse de
finantare

Oportunitati

Amenintari

- Posibilitatea reorganizarii Serviciului prin
cresterea numerica a personalului si
specializarea pe tipuri de activitati

- Infiintarea unor servicii specializate de tip
centre de zi pentru copii

- Identificarea si atragerea unor surse de
finantare nerambursabile, din fonduri europene
si / sau nationale, pentru dezvoltarea unor
proiecte Tn vederea sprijinirii copiilor din familiile
vulnerabile

- Lipsa serviciilor sociale specializate de tip
centre de zi

Capacitate locala de dezvoltare servicii integrate de asistenta sociala si

colaborare interinstitutionala

Asistenta sociala

Puncte tari

Puncte slabe

-Beneficii de asistenta sociala sunt directionate
cu prioritate catre familii defavorizate, cu venituri
reduse, copii, persoane varstnice si persoane cu
nevoi special etc.

- Asistenti personali pentru persoanele
incadrate in grad de handicap instruiti

- Activitatea de protectia copilului furnizeaza
servicii sociale in acord cu legislatia in vigoare
avand in vedere interesul superior al copilului

- Acordarea de servicii complementare privind
informarea, consilierea si orientarea in cariera,
pentru integrarea pe piata fortei de munca,
precum si in dezvoltarea de abilitati si
competente specifice pentru identificarea celui
mai potrivit loc de munca

- Activitati de asistentd medicald comunitara
destinate persoanelor din categoriile de

-Inexistenta unui sistem informatic complex
pentru evidenta tuturor categoriilor de beneficii
de asistenta sociala.

- Nevoia de suplimentare a resursei umane, cu
precadere de asistenti sociali, care sa furnizeze
servicii de asistenta sociald conform
standardelor de calitate.

- Ponderea crescuta a beneficiilor de asistenta
sociala fata de serviciile sociale furnizate in
comunitate

- Lipsa corelarii beneficiilor de asistenta sociala
cu serviciile sociale si masurile de integrare pe
piata muncii

- Insuficienta dezvoltare a masurilor de
prevenire a situatiilor de risc in domeniul
asistentei sociale, educatiei, sanatatii, ocuparii
etc
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persoane vulnerabile, furnizate de echipe
multidisciplinare

- Slaba monitorizare la nivel comunitar a
situatiilor de risc a copiilor.

- Nevoia de dezvoltare a serviciilor sociale
integrate in vederea accesului la educatie si
ocupare pe piata muncii a populatiei vulnerabile
la risc de excluziune sociala

- Nevoia de dezvoltare a serviciilor de ingrijire la
domiciliu

- Nevoia de servicii de suport si sprijin pentru
tineri aflati in dificultate;

- Slaba monitorizare in comunitate, informare si
preventie in comunitate privind violenta Tn
familie;

Capacitate locala de dezvoltare

si colaborare interinstitutionala

Puncte tari

Puncte slabe

-Buna capacitate administrativa si manageriala
cu viziune catre dezvoltarea sistemului de
asistenta sociala in comuna Bordei Verde
-Structura organizatorica ce sustine oferirea de
servicii de asistenta sociala coform legislatiei

- Colaborare cu institutii publice, organizatii
neguvernamentale pentru oferirea de beneficii
de asistenta sociala si servicii sociale

- Sustinerea dezvoltarii si diversificarii serviciilor
sociale

- Deschidere catre voluntariat si implicare a
societatii civile

- Sustinerea resursei umane pentru formare
profesionala continua

- Deschidere catre atragerea de surse de
finatare nerambursabile

-Personal insuficient

- Nevoia de intarire a relatiilor parteneriale intre
institutia publica locala specializata in domeniul
social si mediul neguvernamental

- Nevoia de creare a unei structuri parteneriale
interinstitutionale formale si proactive

- Lipsa unui cadru structurat de cooperare
intersectoriala intre institutiile din mediul public
(metodologii comune de lucru, instrumente
standardizate, monitorizare unitara)

- Resurse financiare limitate alocate dezvoltarii
sociale a comunei

- Nevoia de diversificare a surselor de finantare,
atragerea si implementarea de proiecte in
domeniul social

- Nevoia de dezvoltare a specialistilor la nivel
local Tn domeniul managementului de proiect

- Lipsa unui sistem informatic unitar, care sa
permita colectarea si monitorizarea in timp real
a datelor si indicatorilor de stare sociala la
nivelul comunitatii

- Solidaritate sociala scazuta, voluntariat si
responsabilitate sociald insuficient dezvoltate

Servciii integrate- educatie

sanatate, ocupare, locuire

Puncte tari

Puncte slabe

Educatie:

- Grad ridicat de cuprindere scolara a copiilor si
tinerilor din comuna Bordei Verde

- Existenta furnizorilor de formare profesionala
publici si privati

-Existenta Liceelor ”C. Angelescu” si "Nicolae
Oncescu” din localitatea lanca poate contribui la
dezvoltarea unui centru educational de referinta
in zona de centru a judetului

Sanatate:

- Infrastrucutra de sanatate modernizata

- Furnizarea serviciilor de asistenta medicala in
comunitate, cu precadere pentru tineri, copii,
familii cu venituri reduse sau persoane fara

Educatie:

- Nevoia de crestere a nivelului de scolarizare a
copiilor din grupuri vulnerabile

- Lipsa parteneriatelor interinstitutionale pentru
prevenirea absenteismului si abandonului
scolar, furnizarea de servcii educationale de tip
a doua sansa si de alfabetizare.

- Lipsa serviciilor accesibile si de calitate in
ingrijirea si educarea timpurie a copiilor

- Pentru tinerii si adultii din familii defavorizate,
cu nivel educational redus lipsesc programe de
alfabetizare, de tip a doua sansa, dezvoltare de
competente generale, cheie si transversale,
instruire vocationala, formare, dar si programe
de ucenicie.

- Lipsa programelor de calificare profesionala
adaptate abilitatilor si capacitatilor de formare si
implicare ulterioara pe piata muncii

Sanatate:
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surse de venit

- Asistenta medico-sanitara a gravidei, mamei si
copilului asigurata la domiciliu

- Asistenta medicala la domiciliu

Ocuparea fortei de munca

- Oportunitati de angajare in sezonul cald

- Varietatea ofertei de angajare pe piata muncii
in municipiul Braila

- Proiecte derulate de furnizori privati, dar si de
AJOFM cu privire la bursa locurilor de munca

Locuire sociala

- Dezvoltarea de noi proiecte sociale integrate
pentru grupurile vulnerabile

- Deschidere spre identificarea de noi resurse
financiare in vederea sustinerii locuirii sociale
prin acordarea de servcii sociale

- Nevoia de dezvoltare a servciilor de prevenire
a imbolnavirilor Tn comunitate

- Insuficienta informare si educatie pentru
sanatate, inclusiv planificare familiala, cu
precadere pentru minore

- Nevoia de dezvoltare a serviciilor socio-
medicale de domiciliu

Ocuparea fortei de munca

- Nivelul redus de instruire, calificare a
persoanelor vulnerabile

- Numar mare de persoane fara un venit stabil
- Slaba implicare in activitati integrate de
evaluare si consiliere, calificare profesionala,
mediere si plasare pe piata muncii a tinerilor si
adultilor cu nivel educational scazut, din familii
defavorizate socio-economic

- Antreprenoriat social slab dezvoltat

- Discriminarea persoanelor marginalizate pe
piata muncii

Locuire sociala

- Lipsa serviciilor sociale integrate (educatie,
sanatate, ocupare pe piata muncii, asistenta
sociala) pentru persoanele vulnerabile

Asistenta sociala

Oportunitati

Amenintari

- Alinierea politicilor nationale de asistenta
sociala la cele europene ce garanteaza un
sistem de protectie sociala care sa raspunda
nevoilor complexe ale populatiei.

- Simplificarea administrarii prestatiilor si
serviciilor -,Pachetul de investitii sociale pentru
promovarea cresterii si Coeziunii”

- Existenta abordarii integrate a Strategiei
Nationale privind Incluziunea Sociala si
Reducerea Saraciei 2014-2020

- Legislatie ce vizeaza furnizarea serviciilor
sociale cu prioritate

- Descentralizarea unor tipuri de servicii sociale
la nivel local prin legea asistentei sociale

- Imputernicirea comunitatii locale in dezvoltarea
sistemului local de asistenta social

- Finantari nerambursabile pentru incluziunea
sociala a persoanelor vulnerabile social (POCU,
Granturile SEE)

-Reglementari legislative ce conduc la
suprapuneri de activitati intre furnizorii de
servicii sociale de la diferitele niveluri de
furnizare a acestora, judetean/local.

- Dezechilibru in alocarea resuselor bugetare
guvernamentale, prin finantarea cu precadere a
beneficiilor de asistenta sociala in defavoarea
serviciilor sociale

Capacitate locala de dezvoltare

si colaborare interinstitutionala

Oportunitati

Amenintari

- Politica UE orientata inspre investitii sociale cu
rol de consolidare a capacitatilor cetatenilor si
de a sustine incluziunea sociala si participarea
lor la viata societatii

- Cadru national de politici care sprijina
consolidarea capacitatii instituttionale si
administrative a autoritatilor locale si a
interactiunii acestora cu ONG-urile (Strategia

- Necorelari ale legislatiei intre diferitele domenii
sectoriale, dar si in cadrul aceluiasi domeniu

- Lipsa resurselor financiare adecvate sustinerii
si dezvoltarii servciilor sociale integrate

- Lipsa descentralizarii la nivel local a serviciilor
sociale integrate

- Lipsa infrastructurii proprii care sa permita
investitii de durata in cladirile existente ori noi
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Nationala pentru Dezvoltare Durabila a
Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030, Strategia
pentru Consolidarea Administratiei Publice
2014-2020)

- Posibilitatea atragerii de fonduri europene,
guvernamentale si private prin finantarea
prioritatilor de dezvoltare sociala locala

- Derularea de parteneriate cu societatea civila
pentru a sustine mai eficient punerea in aplicare
a politicilor de dezvoltare a serviciilor sociale

construite pentru dezvoltarea de servicii sociale
in comunitate

Servciii integrate- educatie

sanatate, ocupare, locuire

Oportunitati

Amenintari

Educatie:

- Politici nationale favorabile incluziunii sociale,
prin facilitarea accesului grupurilor vulnerabile la
educatia formalad, non-formala si informala si
programe de invatare pe tot parcursul vietii
(Strategia educatiei si formarii profesionale,
2014-2020)

- Stimularea accesului la servicii de evaluare a
competentelor dobéndite in contexte
nonformale, prin participarea tinerilor si adultilor
la programe cu finantare europeana (Tineret in
actiune, ERASMUS)

- Investitii in capitalul uman, educatie si formare
pe parcursul intregii vieti, prin programele de
finantare din fonduri nerambursabile (POCU)

Sanatate:

- Orientare a politicilor nationale spre un sistem
de servicii de asistenta comunitara de baza
medicosociale integrate, destinate in principal
grupurilor vulnerabile (Strategia Nationala de
Sanatate 2014-2020)

- Dezvoltarea serviciilor preventive de sanatate
si cresterea accesibilitatii la serviciile de baza (in
special la servicii de asistenta medicosanitara,
servicii paleative, ingrijiri de lunga durata) a
persoanelor aflate Tn situatie de risc crescut in
cadrul politicilor nationale (Strategia Nationala
pentru Dezvoltare Durabila a Romaniei
Orizonturi 2013-2020-2030)

- Proiecte cu finantare nerambursabila ce
conduc catre dezvoltarea cabinetelor de
medicina scolara

Ocuparea fortei de munca

- Identificarea de finantari din fonduri
nerambursabile a programelor integrate de
sprijinire a categoriilor vulnerabile social (tineri,
someri pe termen lung, lucratori varstnici), in
vederea integrarii pe piata muncii

- Formarea la locul de munca prin programele
de ucenicie, tranzitie de la scoala la locul de
munca

-Politici nationale orientate spre asigurarea
oportunitatilor egale in formare si acces pe piata
muncii (Strategia Integrata de Dezvoltare a

Educatie:

- Lipsa resurselor pentru investitii in
dezvoltarea resurselor umane

- Reglementare insuficienta si neunitara a
standardelor ocupationale, respectiv a formarii
profesionale pe anumite calificari/meserii

- Lipsa unei metodologii de organizare si
implementare a unor activitati de educatie pe tot
parcursul vietii ce vizeaza populatia vulnerabila
din comuna Bordei Verde

Sanatate:

- Insuficienta reglementare a unor tipuri de
servicii socio-medicale cu precadere pentru
populatia vulnerabila

- Slaba finantare a serviciilor medicale de baza
in comunitate

- Nivel redus al fondurilor guvernamentale
alocate dezvoltarii infrastructurii pentru
furnizarea serviciilor socio-medicale si de ingrijiri
socio-medicale pentru persoane in dificultate

- Lipsa resursei umane specilizate datorita
migratiei specialistilor din sistemul de sanatate

Ocuparea fortei de munca

- Migratia fortei de munca

- Lipsa unor politici de imputernicire si abilitare a
persoanelor vulnerabile in gasirea si mentinere
a unor locuri de munca adaptate capacitétilor lor
- Lipsa resurselor financiare la nivelul bugetului
de stat pentru sustinerea crearii de noi locuri de
munca
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Resurselor Umane)

Locuire sociala Locuire sociala

- Politici nationale orientate spre cresterea - Lipsa alocarii de fonduri guvernamentale
accesibilitatii si iTmbunatatirea calitatii locuintelor, | pentru construirea unor noi unitati locative

in special pentru populatia vulnerabila (Strategia | - Finantare limitata din fonduri europene precum
Nationala privind Incluziunea Sociala si Programul Operational Regional

Reducerea Saraciei 2014- 2020)

- Politica locala orientata catre dezvoltarea
locuirii sociale

3.9. Tipologia situatiilor de dificultate, vulnerabilitate, dependenta sau risc
social

Copii si familii in dificultate

Potrivit Strategiei nationale pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-
2020, interesul superior al copilului reprezinta 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 sociala a copiilor fiind extrem de diversa, mentionam céateva dintre
categoriile de copii, care necesita servicii sociale specializate la nivel local:

- Copii cu masura de protectie speciala/ rezidentiald/plasament la AMP/plasament
familial: O cazuri

- Copii abuzati, neglijati, exploatati prin munca: 0 cazuri

- Copii cu parintii plecati la munca in strainatate: 4 cazuri

- Copii din familii sarace/monoparentale, fara venituri sau cu venituri reduse, la risc
de excluziune social: 60 familii

- Copii victime ale violentei in familie: 0 cazuri

- Copii cu dizabilitati psihice/autism: 0 cazuri

- Copii cu dizabilitati neuro-motorii/ din familii: 6 cazuri

- Copii cu CES: 6 cazuri

- Copii delincventi: 0 cazuri

- Copii nescolarizati, cu nevoi de integrare in mediul educational, inclusiv copii
imigranti: 0 cazuri

- Copii la risc de abandon scolar sau care au abandonat scoala: 0 cazuri

in ceea ce priveste excluziunea sociala a copiilor cu dizabilitéti, la jumatatea anului
2013, in Romania erau raportate in jur de 680.000 de persoane cu handicap, dintre
care aproximativ 10% erau copii, in perioada 2000-2012 numarul acestora crescand
CU 7%, iar numarul adultilor cu 80%. Majoritatea persoanelor cu handicap (peste
95%) traieste independent de institutiile specializate.

In incercarea de a asigura copiilor cu nevoi speciale un mediu existential si
educational propice dezvoltarii si imbunatatirii calitatii vietii, au fost restructurate
institutiile supradimensionate de tip vechi, spatiile rezultate fiind organizate pe
module, pentru a oferi fiecarui copil un spatiu adecvat, cat mai apropiat de cel din
mediul familial.

Situatia copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate, desi satisfacatoare la nivel
economic, ridica o cu totul altd 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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In prezent, datele statistice pentru 01.01.2018 indica un numar de 94.896 de copii cu
parinti plecati la munca in strainatate datele furnizate de ANPDCA, iar cele furnizate
de MEN/ISJ 159.038 decopii. (Posibilele cauze ale scaderii numarului de copii
raportati de MEN/ISJ sunt in curs de analiza.)

Conform Raportului Grupului de lucru dedicat copiilor cu parintii plecati la munca in
strainatate, problema copiilor ramasi in tara dupa plecarea parintilor la munca in
strainatate este stringenta chiar daca numarul lor, ca procent din numarul total al
copiilor din Romania, pare mic (aprox. 2,5% din totalul copiilor conform DGASPC,
peste 4,4% conform ISJ si peste 10% conform unor ONG-uri).
Problema raméne ca generatii intregi in unele regiuni vor fi afectate si vor suferi
repercusiunile carentelor emotionale, scolare si comportamentale rezultate din
aceasta situatie.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

Serviciile specializate pentru protectia copilului 1i revin furnizorului public la nivel
judetean, DGASPC Braila, insa la nivelul comunei, responsabilitatea furnizarii
serviciilor cu caracter primar pentru copil si familia sa ii revine Serviciului Public de
Asistenta Sociala Bordei Verde, conform OG 68/2003. Acestea constau in:

* evidentierea, diagnosticarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale si de
grup;

* informarea asupra situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor sociale ale
persoanei;

« identificarea persoanelor si a familiilor aflate n situatii de risc, in vederea initierii de
actiuni si masuri preventive;

« furnizarea de masuri de urgenta in vederea inlaturarii situatiei de dificultate in care
se poate gasi o familie sau o persoana la un moment dat;

* sensibilizare asupra necesitatilor sociale existente sau latente si asupra resurselor
umane, materiale si financiare necesare satisfacerii lor;

» dezvoltarea de programe cu caracter comunitar, in scopul promovarii sociale a
indivizilor si colectivitatilor;

* prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor,
sustinere, informare si consiliere;

De asemenea, SPAS Bordei Verde ofera beneficii de asistenta sociald populatiei
vulnerabile, insa nevoia de servicii sociale complementare, specializate si integrate
la nivelul comunitatii este mult mai mare, atat pentru copii cat si pentru parintii
acestora, pentru familiile aflate la risc de excluziune sociala. Printre atributile SPAS
Bordei Verde se numara:

a) acordarea tuturor formelor de sprijin financiar, social (ajutor social, indemnizati
crestere copil, ajutor de deces, ajutoare de urgenta, alocatia de sustinere a familiei,
indemnizatiile pentru persoanele cu handicap grav, tichete sociale pentru gradinita
etc.);

b) asigurarea serviciilor de asistenta sociala la domiciliu in vederea prevenirii
institutionalizarii asistatilor si mentinerea acestora in mediul familial;

C) imbunatatirea conditiilor de viata, sanatate si educatie pentru mentinerea
copiilor in familie, reintegrarea familiara si scolara a acestora;

d) asigurarea venitului minim garantat prin acordarea ajutorului social ;

e) acordarea ajutoarelor de urgenta in caz de calamitati naturale sau alte situatii,
conform legii.
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f) Instruirea persoanelor angajate ca insotitori personali, conform metodologiei
aprobate de Ministerul Sanatatii
g) Efectuarea inmormintarilor cadavrelor neidentificate , fara apartinatori;
h) Efectuarea inmormintarilor pentru persoanele virstnice fara apartinatori, care au
avut calitatea de pensionar.
— In cadrul programului instituit in vederea reducerii presiunii facturilor la intretinere
asupra bugetelor familiilor in perioada de iarna vor fi incluse masuri pentru acordarea
de subventii famililor sarace pentru plata cheltuielilor comune pentru intretinerea
locuintei in perioadele critice, din fondurile prevazute ajutorului de urgenta.
—In cadrul programului de ajutoare pentru familile sarace in care cel putin un
membru sufera de un handicap sau o boala cronica care il impiedica sa munceasca
se vor lua masuri privind acordarea de ajutoare pentru intretinerea persoanelor cu
boli incurabile sau cu handicapuri severe.
—Asigurarea platii salariilor pentru asistentii personali ai persoanelor cu handicap
grav, la cerere, garantarea in plata a indemnizatiei de insotitor persoanelor cu
handicap grav.
— In cadrul programului privind reducerea vulnerabilitatii sociale a familiilor sarace
cu mai multi copii vor fi incluse masuri precum :

a) acordarea de ajutoare constand in alimente,haine si rechizite;

b) primirea in centrul de zi in care acesti copii beneficiaza de mese calde si
de conditii pentru pragatirea lectiilor;

C) sustinerea participarii acestor copii la programe culturale educative la
care au acces copii din familiile cu venituri aflate deasupra pragului saraciei.
— In cadrul programului privind reducerea vulnerabilitatii sociale a familiilor sarace
varstnice vor fi luate masuri privind:

a) ingrijire la domiciliu (socio — medicala)

b) acordare de ajutoare materiale si alimentare

Femeile tinere sau mamele minore, fara sprijin din partea familiei, cu risc
crescut de abandon al nou-nascului

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

Conform unui Raport al Insitutului de Sanatate Publica din anul 2018, adolescentele
se confrunta cu un risc mai ridicat de compllcatu si de deces ca rezultat al sarcinii,
decat alte femei. Ingrijirea calificata inainte, in tlmpul si dupa nasterea copilului poate
salva viata femeilor si a nou-nascutilor. Pentru perloada 2016 - 2030, unul dintre
obiectivele privind dezvoltarea durabild este reducerea ratei globale a mortalitatii
materne la mai putin de 70 la 100.000 de nascuti-vii. Aproximativ 16 milioane de fete
cu varste intre 15 si 19 ani si 2,5 milioane de fete sub 16 ani nasc in fiecare an,
regiuni in curs de dezvoltare. In fiecare an, aproximativ 21 de milioane de fete cu
varste intre 15 si 19 ani si 2 milioane de fete cu véarsta sub 15 ani raman inséarcinate
in regiunile in curs de dezvoltare.

Complicatiile in timpul sarcinii si al nasterii sunt principala cauza a deceselor la fete
de 15-19 ani la nivel mondial. In fiecare an, aproximativ 3,9 milioane de fete cu
varste intre 15 si 19 ani sufera avorturi cu risc. Mamele adolescente (cu vérsta
cuprinsa intre 10 si 19 ani) se confruntd cu riscuri mai ridicate de eclampsie,
endometrita puerperala si infectii sistemice decat femeile cu varsta cuprinsa
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intre 20 si 24 de ani.

Sarcina la adolescente reprezinta atat o problema sociala, cat mai ales, una
medicala, deoarece pune mama fin situatii neobisnuite si 0 expune anumitor riscuri.
In Romaénia, principalele cauze ale cresterii din ultimii ani a numarului mamelor
minore, sunt: conditie sociala si 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 si a mass-media etc. Mamele adolescente reprezinta un grup de
paciente cu risc crescut de complicatii pe durata sarcinii si in timpul nasterii si care
asociaza un risc crescut de complicatii, pentru fat si nou-nascut. Aspectul
psihoemotional al sarcinilor la adolescente meritd o atentie deosebita, deoarece
influenta extrem de nefavorabild a vietii sexuale si a sarcinii, au efecte negative
asupra dezvoltarii, determindnd instalarea stresului si a dezechilibrelor psihice,
depresie, anxietate etc. (Hudson, Elik si Campbell-Grossman 2000).

Serviciile socio-medicale destinate acestei categorii de beneficiari (cuplul mama-
copil), sunt: asistenta socialad si medicala, consilierea psihologica a mamelor aflate in
dificultate si a copiilor lor cu risc de abandon, dezvoltarea abilitatilor maternale astfel
incat integrarea copilului nou-nascut sa se realizeze in conditii optime in familie;
urmarirea / monitorizarea declararii nasterii copiilor;, dezvoltarea unei retele de
comunicare rapida intre autoritatile cu atributii privind protectia drepturilor copilului,
astfel incat, la nevoie, sa se initieze o masura de protectie speciala pentru copil etc.
Obiectivele urmarite in aceasta directie sunt: prevenirea separarii copiilor de parinti,
obtinerea rapida a actelor de identitate, protectia si ingrijirea copiilor abandonati in
unitatile spitalicesti, in vederea pregatirii plasamentului acestora in familia
substitutiva/asistent maternal profesionist sau serviciu rezidential, in functie de
varsta si nevoile copilului etc.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

In comuna Bordei Verde, cazurile de mame adolescente aproape au disparut,
tinerele fie casatorindu-se mai tarziu, fie amanand momentul conceperii unui copil.
Instabilitatea economica, dar si emanciparea femeii, apropierea de cele doua centre
urbane Galati si Braila, toate aceste aspecte au facut ca adolescentele sa fie mai
precaute atunci cand e vorba de inceperea vietii sexuale si de contraceptie.

In municipiul Braila se ofera servicii specializate mamelor minore si copiilor acestora
in sistem rezidential, de catre DGASPC, servicii cu cazare temporara, in conditiile in
care aceste persoane nu se pot intoarce in cadrul familiei, pana cand nu li se aplica
0 masura de protectie sustenabila si de durata.

Persoane cu dizabilitati

Uniunea Europeana promoveaza incluziunea si participarea activa a persoanelor cu
dizabilitati in societate, in acord cu promovarea drepturilor acestora, cuprinse in UN
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Pe aceasta baza a fost
elaborata Strategia Europeana privind persoanele cu dizabilitati 2010-2020, ale carei
obiective sunt orientate catre opt mari directii de actiune: 1. Accesibilitatea bunurilor
si a servicillor, promovarea pe piatda a unor device-uri facilitatoare, care sa
imbunatateasca calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati; 2. Asigurarea participarii la
viata sociala si la activitati de recreere, prin inlaturarea oricaror bariere si prin
furnizarea unor servicii comunitare la standarde; 3. Egalitatea de sanse si
combaterea discriminarii; 4. Angajabilitatea, insertia pe piata muncii prin cresterea
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semnificativa a numarului persoanelor cu dizabilitati producatoare de venituri; 5.
Educatie si formare, prin promovarea educatiei incluzive si a invatarii pe tot
parcursul vietii pentru elevii si studentii cu dizabilitati; 6. Protectie sociala prin
asigurarea unor conditii de locuire decente, combaterea saraciei si a incluziunii
sociale; 7. Sanatatea, prin promovarea accesului liber si neingradit la servicii
medicale si alte contexte terapeutice; 8. Actiuni in plan extern, prin dezvoltarea de
programe dedicate persoanelor cu dizabilitati care sa promoveze drepturile acestora
in spatiul european si sa le consolideze participarea la viata sociala.
(http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1137 )

Conform legislatiei nationale (Legea nr. 448/2006), persoanele cu dizabilitati sunt
cele carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice,
mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la
viata societatii, necesitand masuri speciale de protectie, in sprijinul integrarii si al
incluziunii sociale. Dizabilitatea poate fi abordata din perspectiva medicala (cu
referire stricta la problema individului si la nevoia sa de tratamente si terapii) si din
cea sociala, care pune accentul pe adaptarile si modificarile aduse mediului social si
comunitar astfel incéat, dificultatile si riscul de discriminare si de excluziune ale
persoanelor cu dizabilitati, sa fie cat mai mult reduse. Strategia nationalda ,O
societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati” 2016-2020 si Planul
operational privind implementarea strategiei nationale, vizeaza prin diferite proiecte
si programe, infiinfarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre
de criza si locuinte protejate, in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu
dizabilitati aflate in instituti de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizarii
persoanelor cu dizabilitati din comunitate (HG nr. 798/2016).

Aceste programe se deruleaza pe perioada 2016—2018 si au ca rezultat, printre
altele, prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati din comunitate,
beneficiare ale serviciilor sociale nou-infiintate.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

La nivelul SPAS Bordei Verde exista inregistrate 120 de persoane cu dizabilitati.

In municipiul Braila exista o serie de centre de plasament pentru copiii cu nevoi
speciale, structuri care, din perspectiva noilor politici sociale se preconizeaza a fi
reorganizate in centre de zi deschise comunitatii, in care copiii cu dizabilitati vor
putea fi ingrijiti intr-un sistem de protectie alternativa si anume, fie in plasament la
asistentul maternal profesionist, fie in casute de tip familial. La nivelul judetului Braila
exista de asemenea, centre de zi pentru copiii cu nevoi speciale, inclusiv pentru
copiii cu autism, iar in ceea ce priveste nevoile persoanelor adulte cu dizabilitati,
acestora le sunt furnizate servicii sociale rezidentiale, in cadrul unor locuinte
protejate si al unor centre de recuperare neuropsihiatrica. Toate aceste servicii
specializate sunt furnizate de catre DGASPC Braila.

De asemenea, trebuie sa remarcam existenta unor organizatii neguvernamentale
care se ocupa de recuperarea si reabilitarea atat a copiilor cu nevoi speciale cét si a
adultilor, prin intermediul unor servicii sociale fara cazare, de tip centre de zi.
Analizand situatia prezentata, consideram ca exista la nivel local nevoia de extindere
a serviciilor de zi furnizate de catre furnizorii publici, cu precadere pentru persoanele
cu dizabilitati si pentru familiile acestora, care au resurse financiare limitate si care
nu-si pot permite costurile terapiilor de specialitate.

Persoane varstnice
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Avand in vedere fenomenul continuu al imbatranirii populatiei la nivel european,
sistemul serviciilor sociale destinate varstnicilor experimenteaza o presiune
crescanda in multe dintre tarile membre, printre care si 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, o mai buna integrare a serviciilor adresate
varstnicilor, pornind de la evaluarea starii de sanatate si a nevoilor acestora, pana la
implicarea lor nemijlocita in deciziile care-i afecteaza in mod direct si oferindu-le
posibilitatea de a alege intre diferite forme de asistenta si suport.

Politicile europene, din care decurg cele nationale in domeniul protectiei persoanelor
varstnice si al promovarii imbatranirii active, avand ca instrument Planul operational
pentru perioada 2016-2020, vizeaza o serie de actiuni si de masuri prioritare, dupa
cum urmeaza: consolidarea sistemului de protectie sociala pentru cresterea calitatii
vietii varstnicilor; consilierea pre-pensionare a angajatilor si combaterea discriminarii
acestora; promovarea si incurajarea mentoratului si voluntariatului in réndul
varstnicilor, pentru valorificarea experientei profesionale si de viata, a competentelor
si abilitatilor lor; furnizarea unor oportunitati de tnvatare (in domenii moderne,
tehnologiile digitale, dar si in domeniul sanatatii sau privind gestionarea veniturilor
proprii), pentru cresterea participarii la nivel societal; responsabilizarea institutiilor
publice si facilitarea accesului la servicii; intarirea rolului persoanelor varstnice in
cadrul comunitatilor si promovarea dialogului inter-generational; asigurarea unor
spatii pentru intalniri, in vederea socializarii si derulérii unor activitati de recreere si
loisir; informarea si acordarea suportului juridic, dar si consiliere psihologica si
sociala pentru unele nevoi identificate; oferirea cadrului adecvat de organizare in
grupuri de actiune si de initiativd pentru protejarea si promovarea drepturilor
persoanelor varstnice; realizarea unor studii anuale pentru evaluarea si
monitorizarea indicatorilor socio-economici ai populatiei vizate, care sa reflecte
nivelul de trai si gradul de bunastare al acesteia; prevenirea si combaterea
abuzurilor asupra persoanelor varstnice si a excluziunii sociale etc.
http://gov.ro/fisiere/subpaqini fisiere/NF HG 861-2016.pdf )

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

In ceea ce priveste sistemul rezidential de asistentd sociala pentru persoanele
varstnice, la nivel judetean exista atat furnizori publici, cat si privati, care ofera acest
tip de servicii. In ceea ce priveste institutiile publice, Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului detine si administreaza un centru rezidential pentru
persoanele varstnice la nivelul judetului.

In completare si ca masura alternativa la serviciile rezidentiale deja existente, ca
urmare a analizei noastre am identificat o mare nevoie de servicii sociale la
domiciliu, avand in vedere numarul mare de beneficiari, persoane varstnice care
necesita sprijin socio-medical, ingrijire si acompaniere.

De aceea, Serviciul Public de Asistenta Sociala se afla in situatia de a identifica
oportunitati de accesare a unor resurse financiare nerambursabile, pentru formarea
si dezvoltarea unei retele de ingrijitori la domiciliu, in vederea functionarii si licentierii
unui serviciu social de acest tip, atat de necesar pentru populatia varstnica
vulnerabila.

Tinand cont de faptul ca in comuna este un numar de 35 de persoane varstnice care
necesita diferite forme de asistenta, se poate spune ca este necesara infiintarea
unui serviciu social fara cazare de tip centru de zi pentru persoanele varstnice, care
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sa ofere servicii integrate, sociale, juridice, psihologice, medicale, de recuperare si
de socializare.

Victime ale violentei in familie

Violenta si comportamentele agresive constituie probleme majore, manifestate la
nivel societal pe plan international, afectand populatia lumii indiferent de varsta,
educatie sau statut social. Raportul din anul 2006 al Organizatiei Natiunilor Unite
atrage atentia asupra universalitatii acestui fenomen, nici o tara din lume nefiind
imuna la acest fenomen. Violenta domestica poate sa imbrace forme diverse, mai
mult sau mai putin vizibile, precum violenta fizica, psihologica, sexuala, economica si
sociala.

Manifestarile agresive cu urmarile lor nefaste asupra climatului familial si asupra
dezvoltarii si evolutiei persoanelor implicate este nu numai o problema sociala si de
sanatate publica, ci si o problema a nerespectarii si a incalcarii drepturilor omului,
complexitatea ei solicitdnd atat protectia integritatii personale a victimelor, cat si
protejarea intereselor lor sociale comune, precum libertatea si democratia

Conform Legii 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, savarsita de catre un membru de 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 si libertatile fundamentale.
Conditiile care favorizeaza aparitia actelor de violenta sunt, dupa cum urmeaza:
disfunctii si carente educative ale mediului familial (medii familiale dezorganizate,
afectate de abuz si/sau adictii); deficientele mediului educational; educatia sexuala
lacunara; saracia si carentele socio-economice ; deficientele mediului institutional si
legislatia neadecvata; cresterea gradului de permisivitate sociala si lipsa reactiilor la
nivel comunitar; incidenta tulburarilor psihice si a consumului de substante si alcool
etc.

Conform legislatiei europene si nationale, victimele violentei in familie, au
urmatoarele drepturi legale: respectarea personalitatii, demnitatii si vietii private;
protectie speciala, adecvata situatiei si nevoilor; servicii de consiliere, reabilitare,
reintegrare sociala, precum si la asistenta 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; consultarea si stabilirea de parteneriate cu organizatiile
neguvernamentale care asigura asistenta si protectie a victimei; colaborarea cu
organrlr de urmarire penala la care pot face plangere; acordarea de asistenta juridica
si apararea drepturilor procesuale ale persoanei vatamate, ale partii vatamate si ale
partii civile; aplicarea procedurilor pentru acordarea compensatiilor financiare de
catre stat, potrivit legii.

Datele statistice raportate la nivel national, aratd ca dupa anul 2013, s-a constatat o
oarecare diminuare a numarului de solicitari de servicii sociale si de protectie,
urmata in ultimii trei ani, de o usoara crestere a fenomenului violentei in familie de la
an, la an, ajungandu-se in 2017 la 13.102 cazuri de violenta in familie, din care
numarul de victime adulte de sex feminin este de 1927 si de sex masculin este de
141, din care numarul de victime copii 11.034 cu varsta cuprinsa intre < 1 si 17 ani,
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aceasta in conditiile in care, aproximativ 7 din 10 cazuri, raman neraportate. In anul
2018 au fost inregistrate 13.182 de cazuri de violenta domestica, din care 2149 de
victim adulte sunt de sex feminin, 172 de sex masculin si 10861 sunt copii cu varsta
cuprinsa intre < 1 si 17 ani. Este ingrijorator de constatat rata crescuta a violentei
domestice indreptate impotriva copiilor, pe fondul problemelor financiare si al
adictiilor adultilor (in special consum de alcool).

In februarie 2018, Guvernul Romaniei a aprobat un proiect de modificare a legislatiei
in domeniu, fiind vizate legile 217/2003 si 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 niste 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, sa intre chiar si cu forta 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 spatiunlui respectiv. Acest ordin de protectie provizoriu este
complementar ordinului de protectie deja existent in legislatie inca din 2012, cu
precizarea ca "se emite de catre politist, are caracter executoriu, nu are un termen
anume, nu are somatie, are 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 declaratjilor si a probelor.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

In ceea ce priveste problematica victimelor violentei in familie, in municipiul Braila
functioneaza un centru rezidential destinat acestui grup tintd, administrat de
DGASPC Braila, un alt serviciu specializat pentru evaluarea, informarea si
consilierea victimelor violentei in familie si pentru agresori, un modul pentru protectia
mamei si a copilului, Tnsa principala problema o reprezinta faptul ca violenta in
familie este un aspect intim al vietii persoanelor, extrem de sensibil si care se
identifica cu dificultate.

Desi la nivelul comunei nu sunt inregistrate cazuri ale unor persoane victime ale
violentei in familie, consideram ca e nevoie de masuri cu caracter preventiv care sa
includa:

- activitati de preventie, precum informarea si constientizarea fenomenului violentei
in familie si a formelor sale de manifestare, a factorilor favorizanti si agravanti etc.

- activitati de identificare si de evaluare a situatiilor de violenta domestica

- activitati de informare, consiliere primara si indrumare a victimelor, catre serviciile
specializate

Trebuie analizate si efectele pandemiei de COVID-19 asupra vietii de familie, in
sensul ca, in ultimul an, s-a inregistrat o crestere a cazurilor de violenta in familie pe
fondul carantinarii si al imposibilitatii de deplasare in afara casei, precum si pe fondul
pierderii locului de munca. Frica exacerbata avand diferite surse (frica de boala si
moarte, frica de somaj, frica de amenzi mari in cazul incalcarii regulilor starii de
urgenta) a dus invariabil la refularea in consumul de alcool si in acte de violenta.
Oamenii au inceput sa reactioneze instinctual, gandindu-se in primul rand la
securitatea lor fizica si economica, iar spatiul personal insuficient din gospodarie a
contribuit la aparitia manifestarilor violente.

Tocmai de aceea, in aceasta perioada, Serviciul Public de Asistenta Sociala trebuie
sa-si intensifice activitatea, oferind sprijin celor care au avut de suferit in perioada de
lockdown si nu numai. Primaria Bordei Verde poate accesa fonduri europene sau

114



nationale destinate "demnitatii sociale”, prin care sa ajute locuitorii sa depaseasca
perioada post-pandemie mai usor.

Persoane fara adapost

Legea asistentei sociale (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 situatii 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 institutii sau penitenciare de unde urmeaza ca,
in termen de 2 luni, sa fie externate, respectiv eliberate si nu au domiciliu ori
resedinta.

Directia Generala de Evidenta a Populatiei defineste persoana fara domiciliu prin
mentiunile ,lipsa act spatiu” si ,lipsa spatiu”, situatia in care ,persoana nu poate face
dovada spatiului de locuit asigurat ori, in ultima instanta nu are efectiv unde sa
locuiasca, ori ocupa o locuinta 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 sanatate etc.).

Cauzele pierderii locuintei de céatre o persoand, sunt in principal: procesele, divortul
si conflictele familiale, evacuarile (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 adapost pot fi regasite in orice societate si chiar in marile capitale
europene, ele generand o problematica diversa si complexa, prea putin abordata in
tara noastra.

Printre drepturile sociale ale persoanelor fara adapost, legea prevede: dreptul la
reintegrare sociala prin gasirea unui spatiu de locuit si a unui loc de munca ; dreptul
de acces la servicii speciale (direct orientate spre integrarea sociala a persoanelor
aflate in strada); dreptul la consiliere pe termen lung, in vederea integrarii sociale;
dreptul de acces la conditii minimale de viata, respectiv gazduire si ingrijire, respectiv
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 precard fizicd si psihica, avand un
comportament de multe ori imprevizibil si cu un potential agresiv sporit. Se
estimeaza ca Romania exista peste 15 000 de persoane adulte fara adapost din
care mai mult de 5 000 traiesc in Bucuresti.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

Pentru sprijinirea oamenilor strazii, a persoanelor fara locuinta, exista in muncipiul
Braila furnizori private si publici de servicii sociale cu cazare. Serviciul public
municipal de asistenta sociald organizeaza adaposturi de zi si de noapte in perioada
de iarna, ajutand in situtatiile de criza, aceste persoane.

Desi fenomenul vagabondajului este specific oraselor si mai putin mediului rural,
consideram ca la nivelul comunei Bordei Verde este necesara dezvoltarea unor
masuri de preventie si interventie pentru copiii ce pot ajunge sa vagabondeze in
zonele urbane, dar si pentru adultii fara adapost.

De asemenea necesarul de servicii destinat acestui grup vulnerabil este mult mai
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mare, interventia specializatd presupunand un management integrat al cazurilor,
pornind de la o evaluare complexa a acestora si pana la monitorizarea pe termen, in
vederea aplicarii unor solutii si interventii viabile pentru depasirea situatiei de criza
sociala si psihologica pe care o traverseaza.

Persoane care sufera de boli cronice inclusiv infectate cu virusul HIV/SIDA
Adunarea Generalda ONU din septembrie 2015 a prilejuit comunitétii internationale,
sa se angajeze in urma consultarilor, sa puna capat epidemiei SIDA ca problema de
sanatate publica in toate statele lumii, pana in 2030. Pentru atingerea acestei tinte,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a stabilite obiective intermediare pentru perioada
2016-2021, unul dintre acestea fiind asigurarea accesului la tratamente
antiretrovirale a unui numar cat mai mare de pacienti diagnosticati. Pana la sfarsitul
lui iunie 2015 s-a reusit acest lucru, pentru un numar de 15,8 milioane de persoane
infectate cu HIV la nivel mondial, ceea ce a produs un impact pozitiv atat la nivel
individual (inregistrandu-se un risc mai scazut de progresie a bolii si o stare generala
amelioratd), cét si la nivel general, in randul populatiei, riscul transmiterii epidemiei
fiind diminuat si expansiunea bolii fiind astfel limitata.

,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 intdmpinate in diferite etape, stadiul ingrijirilor si de
asemenea, stabilirea interventiilor necesare corectarii functionarii sistemului. Astfel,
cunoasterea in permanentd a numarului estimativ al persoanelor care traiesc HIV,
numarul celor diagnosticati, numarul celor inclusi in TARV (tratamentul cu
antiretrovirale) si in final, ponderea celor la care s-a obtinut supresia virala.

In Romania, includerea pentru prima data a cascadei HIV in prezentarea evolutiei
infectiei HIV/SIDA a avut loc la finalul anului 2015 cu rezultate satisfacatoare,
demonstrand printre altele, interesul specialistilor si al managerilor programelor
nationale in domeniu, pentru folosirea acestui instrument atét pentru analiza situatiei
interne, cat si pentru raportarea datelor cu cele obtinute pe plan international.

Legea 584/2002 este documentul care reglementeaza directiile principale de actiune
si stabileste masurile necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si
combaterea eficienta a bolii SIDA, precum si pentru protectia speciala 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
publica, 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 si
colectivitatilor, pregatirea profesionala de calitate si continua a personalului medico-
sanitar care asigura servicii de asistenta medicala pacientilor HIV/SIDA, precum si
pentru dezvoltarea cercetarii medicale in domeniu. Persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA beneficiaza de protectie sociala, de tratament nediscriminatoriu in
ceea ce priveste dreptul la invatatura, dreptul la munca si protectia sociala a muncii
si la promovarea profesionala, iar starea sanatatii lor nu poate constitui criteriu de
concediere.

http://www.dreptonline.ro/leqgislatie/legea prevenire raspandire hiv.php

Institutiile statului colaboreaza cu organizatile neguvernamentale, in scopul
promovarii si asigurarii respectarii drepturilor persoanelor diagnosticate, ca si in
vederea cresterii calitatii vietii acestora, prevenirii combaterii marginalizarii si a
riscului de discriminare.

Conform articolului nr. 7 din Legea la care s-a facut referire anterior, principalele
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masurile de protectie sociala pentru persoanele cu HIV/SIDA, sunt urmatoarele:
asigurarea neingradita si neconditionata a dreptului la munca; promovarea
profesionala nediscriminatorie; respectarea dreptului la educatie in cazul copiilor si
tinerilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA; orientare sau reorientare profesionala
ori pensionare, in functie de gradul infectiei stabilit prin expertiza medicala de
specialitate, dupa caz; acordarea unei indemnizatii lunare de hrana, in cuantum
aprobat prin hotarare a Guvernului, pentru o alimentatie corespunzatoare, atat
pentru bolnavii internati si institutionalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu, care sa
asigure eficienta in tratamentul cu medicamente antiretrovirale.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

La nivelul comunei Bordei Verde, nu exista persoane ce sufera de boli cronice sau
infectate cu HIV.

Exista insa la nivelul judetului Braila, infrastructura necesara pentru a asigura servicii
necesare unui numar mare de copii si de adulti infectati HIV, existand in acest sens
si un numar important de furnizori de servicii sociale, pentru aceasta problematica.
Copiii si tinerii infectati cu HIV, fard ocrotirea familiei sunt protejati in centre
rezidentiale de tip familial, locuinte protejate, in timp ce serviciile specializate
medicale, sunt furnizate in cadrul Spitalului Judetean Braila, unde persoanele vizate
primesc tratament medicamentos, consiliere, informare si suport psiho-emotional, iar
starea si evolutia lor este monitorizata permanent.

In prezent, la nivel national autoritatile se confrunta cu o noua problematica si anume
cea a copiilor proveniti din mame seropozitive, care prin controale de specialitate si
tratament adecvat, pot naste copii sanatosi neinfectati HIV.

Campaniile de informare si constientizare sunt extrem de necesare, acestea urmand
a fi derulate si la nivelul comunitatii Bordei Verde in egald masura de catre institutiile
publice, dar si de organizatile implicate in acest domeniu, colaborarea si
parteneriatele la acest nivel fiind vitale pentru sanatatea publica.

Implicarea SPAS Bordei Verde si a specialistilor sai este deosebit de utila in
domeniul preventiei si evaluarii in comunitate a persoanelor disgnosticate cu
HIV/SIDA, mediatorii sanitari avand un rol major in acest caz.

In ceea ce priveste persoanele care sufera de alte tipuri de boli cronice ori de boli
incurabile, a fost identificata necesitatea unor servicii sociale de tip ingrijiri paliativ,
atat pentru persoanele aflate in situatii dificile cat si pentru familile acestora.

Persoane cu adictii

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic,
puternic influentat de o multitudine de factori de natura sociala si economica.
Procesul de globalizare, caracterizat de miscarea libera a persoanelor, a bunurilor si
a capitalurilor, de dezvoltare a noilor tehnologii informatice si de comunicatii, a
determinat noi provocari in propagarea si raspandirea acestui fenomen.
www.ana.gov.ro/doc strategice/proiecte/SNA 2013 2020.pdf

In ultimii ani au avut loc schimbari semnificative care pot influenta evolutia
fenomenului drogurilor, astfel: modificari ale profilurilor consumatorilor de substante
psihoactive; aparitia si raspandirea modelului policonsumului; precocitatea in debutul
in consum al drogurilor; reducerea diferentelor de consum dintre sexe; existenta unei
relati foarte stranse intre debutul precoce in consumul de droguri si 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
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infectati cu HIV, HVC si sau HVB; generalizarea traficului de droguri la nivel national
etc.

Strategia Nationale Antidrog pentru perioada 2013-2020 vizeaza in principal:
reducerea cererii de droguri, prin consolidarea sistemului national integrat de
prevenire si asistenta, implementat in scoala, familie si comunitate, precum si
interventiile de identificare, atragere si motivare a consumatorilor de droguri in
vederea furnizarii de servicii de asistenta specializata ce au ca finalitate integrarea
sociala;

Aprobata prin HG 784 din 9 octombrie 2013, Strategia Nationala Antidrog 2013-2020
urmaresgte sa:

- reduca nivelul consumului si dependentei de droguri, precum si consecintele
generate de acestea la nivelul sanatatii, ordinii si sigurantei publice;

- contribuie la reducerea disponibilitatii drogurilor pe piata;

- promoveze cunoasterea fenomenului prin evaluarea sistematica a tendintelor
si provocarilor din domeniul drogurilor, in vederea fundamentarii raspunsului
institutiilor si structurilor societatii civile;

- asigure cadrul necesar dialogului si cooperarii intre institutile implicate si
sectorul neguvernamental.

La nivel national, problema drogurilor, inclusiv alcoolul si tutunul, continua sa
reprezinte o provocare cu implicatii grave atat pentru domeniul social, al sanatatii,
dar si in domeniul aplicarii legii, iar evolutile recente, cum ar fi consumul de
substante noi cu proprietati psihoactive, continua sa genereze preocupari la toate
nivelurile.

Problema centrala identificata este fenomenul drogurilor in Romania, reprezentat de
productia, traficul, distributia, consumul, dependenta, riscurile asociate consumului
de droguri, asistenta medicala, psihologica si sociala a consumatorilor de droguri.

In acest context, la nivelul factorilor de decizie din sectorul guvernamental se
urmareste adaptarea continua a raspunsului national la noile tendinte ale consumului
si traficului de droguri, la conditiile socio-economice actuale, la realitatile concrete,
identificandu-se nevoile si stabilindu-se posibilitatile de reactie. In acest demers,
sprijinul structurilor societatji civile si al comunitatii este deosebit de important.

Planul de actiune pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020
are drept scop dezvoltarea unor servicii profesionalizate care sa vizeze, printre
altele: formarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii de varsta scolara,
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 si/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;
prevenirea consumului de tutun, alcool si droguri in randul adolescentilor si tinerilor,
prin dezvoltarea atitudinilor si practicilor sanatoase de viata; reducerea riscurilor
asociate consumului de substante; reabilitarea si reinsertia socioprofesionala 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 si
social in situatii de criza; informarea si consilierea destinata familiilor, apartinatorilor
persoanelor consumatoare de substante, dar si comunitatilor locale (inclusiv a
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specialistilor implicati in lucrul cu persoanele cu adictii, in interventiile in situatii de
criza etc.).

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

Agentia Nationald Antidrog este o institutie de referintd in ceea ce priveste
prevenirea, informarea si constientizarea populatiei, cu privire la efectele
comportamentului adictiv, fie ca este vorba de droguri, alcool sau alte substante, fie
ca vorbim despre dependentele de jocuri de noroc, retele de socializare, jocuri pe
computer etc.

La nivelul comunei Bordei Verde, nu exista inca persoane inregistrate ca fiind
dependente de droguri. Totusi, apropierea de cele doua centre urbane lanca si
Insuratei poate reprezenta un element favorizant aparitiei consumatorilor si a
traficului de substante interzise, mai ales acum, in perioada post-pandemie in care
numarul somerilor a crescut iar oamenii au nevoie de o sursa de venit. Tocmai de
aceea, angajatii SPAS Bordei Verde e nevoie sa deruleze programme si proiecte cu
caracter preventiv, in special pentru tineri.

In comuna exista si persoane cu probleme majore in ceea ce priveste consumul de
alcool, atentia SPAS Bordei Verde indreptandu-se si asupra lor.

Persoanele cu un comportament adictiv necesita interventii de specialitate de lunga
durata, implicand terapii si consiliere care sa vizeze dezechilibrele cognitive si
emotionale, avand ca si obiective pe termen lung recuperarea si reabilitarea
indivizilor, ceea ce scoate in evidenta importanta dezvoltarii unor servicii specializate
pentru grupurile tintd mentionate. De asemenea, remarcam in acest context, o serie
de organizatii private care ofera suport specializat acestor persoane, insa terapiile
necesitd costuri, iar multe familii vulnerabile nu detin resursele finacianciare
necesare.

Victime ale traficului de persoane

Prin adoptarea protocolului de la Palermo (2000), comunitatea internationala a cazut
de acord cu privire la definitia traficului de fiinte umane, acesta constand in
srecrutarea, transportarea, adapostirea sau primirea de persoane prin amenintare cu
forta sau prin folosirea fortei sau a altor forme de constrangere, prin rapire, frauda,
inselaciune, abuz de putere sau situatie de vulnerabilitate sau prin oferirea sau
acceptarea de plati sau foloase pentru obtinerea consimtamantului unei persoane
care detine controlul asupra unei alte persoane, in scop de exploatare.”

Legea 678/2011 prevede urmatoarele acceptiuni cu privire la exploatarea unei
persoane intr-una din urmatoarele forme: executarea unor munci sau indeplinirea de
servicii, Tn mod fortat, cu incalcarea normelor legale privind conditile 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
prostitutiei, la reprezentari pornografice in vederea producerii si difuzarii de materiale
pornografice sau alte forme de exploatare sexuala; prelevarea de organe; efectuarea
unor alte asemenea activitati, prin care se incalca drepturi si libertati fundamentale
ale omului.

Standardele nationale prevad faptul ca termenul de victima traficului de persoane/a
exploatarii, 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 si 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
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cele mai vulnerabile, persoane aflate la risc, indiferent de rasa, nationalitate, etnie,
sex sau context social.

Ca si factori de risc pentru persoanele traficate sunt: saracia, 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 Europa de Vest si America de Nord (in
unele cazuri, persoanele pot avea un oarecare nivel de educatie, dar pot fi totodata
si responsabile pentru intretinerea unor familii si copii); abuzul experimentat in
copilarie (fizic sau sexual in copilarie, neglijare, abandon sau deprivare parentala,
traume emotionale etc); migratia, determinatd de conflictele armate existente pe
teritoriul unor state, dezastrele naturale, calamitati etc. (Goodman, J.L., Leidhodlt,
D., 2011). Persoanele aflate intr-o stare speciala, din cauza situatiei ilegale ori
precare de intrare sau sedere intr-o alta tara, ori datoritd 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 ftraficului de persoane, organizatiile
neguvernamentale coopereaza cu ministerele interesate si organizeaza 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 si dotate
astfel incat sa ofere conditii civilizate de cazare si igiena personala, hrana, asistenta
psihologica si medicala. (Art. 32 din Legea 678/2001).

Agentia Nationala Impotriva Traficului de Persoane are ca principale atributii:
coordonarea si monitorizarea la nivel national a colectarii si diseminarii datelor si
informatiilor privind situatia persoanelor traficate; asistenta acordata victimelor
traficului de persoane si reintegrarii sociale a acestora; stabilirea indicatorilor si
criteriilor de apreciere a dimensiunilor si caracteristicilor fenomenului; monitorizarea
centrelor pentru asistenta victimelor in conformitate cu standardele nationale
specifice pentru serviciile specializate de asistenta si protectie a victimelor traficului
de persoane; control organizatiilor neguvernamentale care beneficiaza de programe
si de finantari nationale in domeniu; administrarea liniei telefonice gratuite si
consilierea apelantilor—victime sau prezumtive victime ale traficului de persoane
aflate in situatii de criza; gestionarea bazei nationale de date precum si a aplicatiilor
de prelucrare a datelor in format electronic, cu respectarea regulilor de
confidentialitate si de protectie a datelor cu caracter personal.
http://www.anitp.mai.gov.ro/

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

Interventiile in cazul problematicii traficului de persoane sunt extrem de complexe,
dar si specializate, acestea fiind in prezent realizate de catre Centrul Regional Galati
al Agentiei Nationale Impotriva Traficului de Persoane la care si judetul Braila este
arondata, impreuna cu alte organizatii cu atributii in domeniu.

Demersurile la care facem referire, avand inclusa o componenta referitoare la
retelele de trafic si de crima organizata, necesita conditii de confidentialitate absoluta
care sa ofere protectie victimelor si persoanelor aflate la risc, insa in calitate de
institutie publica, SPAS Bordei Verde poate participa in parteneriat cu structurile
locale cu atributii in domeniul educational, juridic, asistential si psihologic, la proiecte
de informare, constientizare si de prevenire a traficului de persoane, derulate la
nivelul comunei.
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Persoane care au savarsit 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 isi exercita
toate drepturile civile si politice, cu exceptia celor care au fost interzise, potrivit legii,
prin hotararea definitivd de condamnare, precum si a celor a caror neexercitare sau
exercitare restransa rezulta inerent din privarea de libertate ori din ratiuni de
mentinere a sigurantei detinerii. (http://legislatie.just.ro).

Activitatea socio-educativa din penitenciare are drept scop atenuarea influentei
negative a privarii de libertate asupra personalitati detinutilor si identificarea si
dezvoltarea aptitudinilor si abilitatilor care sa le permita integrarea intr-o viata sociala
normala dupa iesirea din penitenciar. Pentru realizarea acestor obiective, in
penitenciare se desfasoara urmatoarele categorii de activitati: realizarea profilelor
aptitudinale ale detinutilor si evaluarea nevoilor socio-educationale ale acestora;
instruirea scolara; formarea profesionala; formarea valorilor morale si insusgirea
regulilor de comportament; actiuni cultural-educative si sportive; mentinerea si
sprijinirea legaturilor cu familia si comunitatea; educatia moral-crestina si asistenta
religioasa; consiliere si asistenta psihologica; grupuri de suport etc.

Pentru fiecare persoana condamnata, la depunerea in penitenciar, in perioada de
carantina si observare, se realizeaza o evaluare educationala, psihologica si sociala,
in scopul elaborarii Planului individualizat de evaluare si interventie educativa si
terapeutica, 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 viata libera si doresc sa
o faca pe parcursul executarii pedepsei privative de libertate. In sistemul penitenciar
se organizeaza cursuri de scolarizare pentru formele de invatamant general
obligatoriu si pot fi organizate cursuri si pentru alte forme de invatamant prevazute
de legea educatjiei.

Persoanele care ispasesc pedepse privative de libertate, se afla la risc de a nu
detine sau de a nu putea sustine o locuinta ori un domiciliu si de a deveni ,oameni ai
strazii”, situatie ce poate atrage dupa sine o criza existentiald caracterizatd de
saracie si excluziune. Starea de crizd presupune de asemenea, incapacitatea
persoanelor care au fost (sau urmeaza sa fie) eliberate din penitenciar, de a-si
mobiliza resursele interne pentru a gasi un loc de munca, pentru a se reintegra in
familie si pentru a beneficia de resurse externe (servicii publice medico-sociale),
ceea ce poate spori probabilitatea de a recidiva.

Situatia la nivelul comunei Bordei Verde

Persoanele care au savarsit fapte penale sunt, pe de o parte, cele care s-au liberat
la termen din sistemul penitenciar, ori cele care au fost puse sub supravegherea
serviciului de probatiune si pentru care nu a fost stabilitd o pedeapsa privativa de
libertate. Ambele categorii mentionate necesita sprijin in vederea incluziunii sociale,
pentru reabilitare si integrarea pe piata muncii, pentru locuire si asistenta sociala,
consiliere psihologica etc.

Chiar in conditiile in care aceste persoane au primit educatie si consiliere in cadrul
serviciilor specializate furnizate la penitenciar, ele vor necesita in continuare sprijinul
comunitatii prin structurile de specialitate, pentru prevenirea recidivei.

La nivelul comunei, se pot derula programe de insertie a acestor persoane pe piata
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muncii, prin realizarea unor parteneriate durabile intre administratia publica locala si
mediul de afaceri, sau prin infiintarea unor ateliere, centre in care persoanele care
au savarsit fapte penale sa poata munci.

IV. Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a comunei Bordei Verde

4.1. Viziune si misiune

Viziune: - un Serviciu public de asistenta sociala performant, transparent, eficient,
de calitate, care sa atraga un grad crescut de multumire, incredere si loialitate a
cetatenilor.

- dezvoltarea unui sistem functional de servicii si beneficii sociale, care sa
sprijine persoanele vulnerabile in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociala a acestora, respectiv
cresterea calitatii vietii si promovarea incluziunii sociale.

Viziunea Serviciului este sa devina o voce puternica in economia sociala, iar
proiectele derulate sa schimbe in bine destinele persoanelor din grupurile
vulnerabile.

Misiune: - prin servicille sociale si beneficille sociale acordate, sa asigure
dezvoltarea capacitatilor indivizilor si/sau a comunitatilor pentru solutionarea
propriilor nevoi sociale, precum si pentru cresterea calitatii vietii si promovarea
principiilor de coeziune si incluziune sociala.

Serviciul si-a propus inca de la infiintare, promovarea asistentei sociale in scopul
imbunatatirii conditiilor de viatd a grupurilor defavorizate. Aceasta este misiunea,
prin organizarea unei structuri complexe de servicii sociale care sa vina in
intampinarea nevoilor grupurilor defavorizate.

Misiunea Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde
2019-2029 este aceea de a crea si implementa un sistem performant de proiectare
si furnizare a servicillor sociale, printr-o abordare integrata, participativa,
multisectoriala si interinsitutionald, bazat pe problematica socialda complexa a
grupurilor vulnerabile din comuna Bordei Verde, in acord cu politica europeana si
nationald de incluziune sociala si combatere a saraciei, cu strategiile existente la
nivelul comunei, punandu-se accent pe standardele minime de calitate in furnizarea
serviciilor sociale.

Dezvoltarea serviciilor sociale si furnizarea lor la standard de calitate este un
deziderat ce se poate realiza cu succes in comuna Bordei Verde, o comunitate
moderna, incluzivad si responsabild pentru fiecare fiintd umana ce are nevoie de
sprijin specializat si integrat, in vederea depasirii situatiilor de risc, de vulnerabilitate
psiho-sociala, pentru a ajuge la autonomie personala si a fi o persoana activa in
societate.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde isi propune o
abordare integrata, analizdnd domeniile dezvoltarii sociale, respectiv asistenta
sociala, educatia, ocuparea fortei de munca, locuirea sociala, sanatatea si
capacitatea locala de dezvoltare sociala a furnizorilor publici si privati de servicii
sociale din comuna Bordei Verde.

4.2. Principii si valori
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Valoare inseamna ceea ce face o persoana sa fie demna de prefuire, de stima etc,
din punct de vedere moral, intelectual, profesional; ceea ce este considerat
adevarat, bun, frumos etc. dupa criterii personale sau general admise si serveste ca
element de referinta sau ca principiu moral; insusirea unor lucruri, fapte, idei,
fenomene de a corespunde necesitatilor sociale si idealurilor generate de acestea;
persoana cu calitati remarcabile, deosebite; fiinta (sau lucru) care are importanta
deosebita.

Asistentiji sociali se confrunta zilnic cu nevoia de a lua decizii morale, ceea ce cere
ca ei sa posede un vast orizont stiintific, dar si sa cunoasca bine valorile profesiei, de
asemenea sa-si clarifice bine valorile personale, pe care sa le raporteze la valorile
profesiei, societatii. Asistentii sociali trebuie sa-si asume raspunderea pentru
consecintele actiunilor lor in conformitate cu valorile fundamentale, cu principiile
etice generale ale asistentei sociale, reflectate in codurile ei deontologice.

Principiu inseamna element fundamental, idee, lege de baza pe care se intemeiaza
o teorie stiintifica, un sistem politic, juridic, 0 norma de conduita etc; regula sau
norma de actiune, de comportare, de apreciere etc., careia i se conformeaza (sau ar
trebui sa i se conformeze) un individ sau un grup social.

Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei Bordei Verde se intemeiaza
pe urmatoarele valori si principii generale:

1. Solidaritatea sociala

Prin analiza si masurile propuse in cadrul strategiei, se asigura cadrul pentru ca
partenerii sociali, inituttii publice si private, societatea civia, intreaga comunitate sa
participe la sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesitd suport si masuri de
protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor situatii de dificultate, in scopul
asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie;

2. Universalitatea, nediscriminarea si egalitatea de sanse

Prin masurile propuse, Strategia de Dezvoltare a Serviciilor Sociale a comunei
Bordei Verde asigura dreptul la asistenta sociala fiecarei persoane, in conditiile
prevazute de lege, asigura cadrul necesar respectarii drepturilor tuturor persoanelor
vulnerabile, fara nicio discriminare, asigurand fiecaruia exercitarea libera si deplina a
drepturilor lor, in conditii de egalitate. Principiul nediscriminarii si al egalitatii de
sanse, obliga autoritatile sa ofere tuturor categoriilor de beneficiari, copii, varstnici,
persoane cu dizabilitati etc, protectie socala, interventii si tratament egal, fara
deosebire de sex, etnie, religie, varsta, categorie sociala, dizabilitate etc., conform
legislatiei.

3. Respectarea demnitatii umane

Potirivit acestui pricipiu, activitatile de asistentd sociala sunt oferite la nivelul
comunei Bordei Verde respectandu-li-se tuturor beneficiarilor de asistentd sociala
statutul individual si social, dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz
fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

Respectarea demnitatii umane presupune respectarea demnitatii fiecarui beneficiar,
cu precadere a fiecarui copil, prin promovarea si respectarea principiului interesului
superior al acestuia.

4. Promovarea parteneriatului interinstitutional si cu societatea civila
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Obiectivele si masurile prevazute in cuprinsul prezentei strategii au in vedere
dezvoltarea intiativelor orientate spre intarirea parteneriatului dintre sectorul public si
cel privat, dar si a celui dintre profesionisti si beneficiari. Parteneriatul trebuie sa
asigure sustinerea eforturilor depuse in vederea promovarii unor politici si actiuni
locale destinate grupurilor vulnerabile. Parteneriatele intre diversii actori institutionali,
factorii interesati si beneficiari vor avea ca scop schimbarea modului in care
comunitatea intelege sa participe si sa asigure protectia sociala, la standarde de
calitate.

5. Participarea si consultarea beneficiarilor in adoptarea deciziilor care ii
privesc

Participarea si consultarea reprezinta elemente cheie potrivit carora beneficiarii
participa la formularea si implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la
realizarea programelor individualizate de suport social si se implica activ in viata
comunitatji, prin intermediul formelor de asociere sau direct, prin activitati voluntare
desfasurate in folosul persoanelor vulnerabile. Inclusiv copiii trebuie implicati in
procesul de participare, asigurandu-li-se in acest sens asistenta adecvata varstei si
nevoilor speciale, dupa caz.

6. Abordarea individuala
Potrivit acestui principiu, se pune accent pe unicitatea fiintei umane, iar masurile de
asistenta sociala sunt adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ;

7. Respectarea confidentialitatii si a dreptului la autodeterminare

Beneficiarii serviciilor de asistentd sociala, au dreptul la pastrarea confidentialitatii
asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata privata si situatia de
dificultate in care se afla, iar acest drept li se respecta in totalitate de catre
specialistii in domeniu. De asemenea, beneficiarilor li se respecta dreptul de a face
propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca acestea nu
ameninta drepturile sau interesele legitime ale celorlalf.

8. Proximitatea, complementaritatea si abordarea integrata

Serviciile sociale sunt si vor fi organizate la nivelul comunei Bordei Verde, cat mai
aproape de beneficiar, pentru a facilita accesul acestora cu o mai mare usurinta,
organizate intr-o maniera integrata pentru a raspund nevoilor complexe sociale,
economice, medicale, educationale, de ocupare si locuire etc

9. Transparenta

Potrivit acestui principiu se asigura cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice locale fata de cetatean, precum si stimularea participarii active
a beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor.

10. Eficacitatea si eficienta

Utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea obiectivelor programate
pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in raport cu efectul
proiectat, repsectandu-se totodata principiul eficientei potrivit careuia utilizarea
resurselor publice are la baza respectarea celui mai bun raport cost-beneficiu.

11. Respectarea concurentei si a competitivitatii.
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Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde se preocupa permanent de
cresterea calitatii serviciilor sociale acordate, beneficiind alaturi de alti furnizori de
servicii sociale publici si privati din judetul Braila, de un tratament egal pe piata
serviciilor sociale.

12. Preocupare pentru diversificarea serviciilor sociale integrate

Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde se preocupa permanent de
diversificarea tipologiei serviciilor sociale in acord cu nevoile sociale complexe ale
benenficiarilor, cautand surse de finantare din fonduri publice si neguvernamentale,
implementand proiecte integrate, pentru cresterea calitatii serviciilor sociale acordate
de catre specialisti in echipe multidisciplinare.

13. Profesionalizarea si competenta resursei umane

Serviciul Public de Asistenta Sociala Bordei Verde se preocupa permanent de
angajarea unei resurse umane calificate, specialisti in domeniul asistentei sociale si
de formarea profesionala continua atat de necesara in acest domeniu, conform
legislatiei.

4.3. Obiectivul strategic general si obiectivele specifice

Obiectivul general: Infiintarea si dezvoltarea unui sistem realist si eficient de servicii
sociale la nivelul comunei, capabil sa asigure incluziunea sociala a tuturor
categoriilor vulnerabile, cresterea calitatii vietii, tratament egal, nediscriminare si
dreptul la o viata demna pentru toti locuitorii comunei Bordei Verde, judetul Braila.

Obiectiv Specific 1. Consolidarea si extinderea capacitatii locale de dezvoltare
sociala.

Obiectiv Specific 2. Dezvoltarea unor servicii sociale integrate proiectate si
furnizate adecvat, adaptate nevoilor tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile din
comuna Bordei Verde.

Obiectiv Specific 3. Cresterea accesului si participarii la educatie si invatare pe tot
parcursul vietii, a copiilor si adultilor din grupuri vulnerabile.

Obiectiv Specific 4. Integrarea socio-profesionala a persoanelor vulnerabile pe
piata muncii.

Obiectivele specifice sunt dezvoltate in prioritati/activitati strategice, care puse in
aplicare in cadrul planurilor anuale de actiune, vor conduce catre indeplinirea
obiectivului general al strategiei si a misiunii acesteia.

Prioritati/activitati strategice:

In concordanta cu obiectivele strategice stabilite sunt enumerate o serie de prioritati
strategice ce vor sta la baza proiectelor si serviciilor sociale dezvoltate in comuna
Bordei Verde in perioada 2019-2029.

OS1. Consolidarea si extinderea capacitatii locale de dezvoltare sociala.

Prioritatea 1.1. Extinderea si organizarea serviciilor furnizorului public de asistenta
sociala din comuna Bordei Verde, conform standardelor.
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Prioritatea 1.2. Consolidarea si extinderea retelei de cabinete medicale.

Prioritarea 1.3. Asigurarea formarii profesionale a personalului de specialitate cat si
a supervizarii profesionale interne si externe.

Prioritarea 1.4. Promovarea colaborarii active intre toti factorii implicati in domeniul
social (incheiere conventii de parteneriat, crearea unei retele de colaboarare si
parteneriat interinstitutional, realizarea unei harti a serviciilor sociale furnizate in
municipiul si judetul Braila).

Prioritatea 1.5. Dezvoltarea unei campanii de informare in comunitate in parteneriat
cu institutiile publice si private - invatamant, sanatate, ocupare etc.

0S2. Dezvoltarea unor servicii sociale integrate proiectate si furnizate adecvat,
adaptate nevoilor tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile din comuna
Bordei Verde.

Prioritatea 2.1. Dezvoltarea unui serviciu de evaluare si monitorizare a tuturor
copiilor aflati in situatie de dificultate - la risc de abuz, neglijare, exploatare, etc, din
comuna, inclusiv copiii cu parintii plecati la munca in strainatate , cf. HG 691/2015.

Prioritatea 2.2. Infiintarea unui centru de zi sau permanent pentru copii si varstnici in
comuna Bordei Verde.

Prioritatea 2.3. Interventii in comunitate in vederea prevenirii violentei domestice.
Prioritatea 2.4. Dezvoltarea serviciilor la domiciliu pentru grupurile vulnerabile.

Prioritatea 2.5. Servicii de prevenire si interventie in echipe multidisciplinare pentru
sprijinirea mamelor minore.

Prioritatea 2.6. Dezvoltarea unui sistem integrat de sustinere a serviciilor de locuire
cu servicii sociale integrate, in vederea incluziunii sociale a persoanelor
marginalizate social.

Obiectiv Specific 3. Cresterea accesului si participarii la educatie si invatare pe
tot parcursul vietii a copiilor si adultilor din grupuri vulnerabile.’

Prioritatea 3.1. Educatie si incluziune sociala pentru grupurile vulnerabile.

Prioritatea 3.2. Sprijinirea a copiiilor cu CES in vederea incluziunii sociale si
educationale optime.

Prioritatea 3.3. Dezvoltarea unui serviciu de educatie, consiliere si sprijin pentru
parinti.

Prioritatea 3.4. Educatie timpurie -servicii de suport.
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Obiectiv Specific 4. Integrarea socio-profesionala a persoanelor vulnerabile pe
piata muncii.

Prioritatea 4.1. Dezvoltarea unor servicii de integrare socio-profesionala pentru
tinerii vulnerabili.

Prioritatea 4.2. Dezvoltarea unor servicii de consiliere, orientare si plasare a
persoanelor vulnerabile pe piata muncii.

4.4. Finantarea serviciilor sociale

Asistenta sociala se finanteaza din fonduri alocate de la bugetul de stat, de la
bugetele locale, din donatii, sponsorizari sau din alte contributii din partea unor
persoane fizice ori juridice, din tara si din strainatate, din contributii ale beneficiarilor,
precum si din alte surse, cu respectarea legislatiei in domeniu si in limita resurselor
financiare disponibile.

Furnizorii de servicii sociale sunt persoane fizice sau juridice, de drept public ori
privat. Furnizori publici de servicii sociale pot fi:

a) structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice
locale si autoritatile executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel
de comuna, oras, municipiu;

b) autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau
coordonarea acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii
sociale pentru anumite categorii de beneficiari;

c) unitatile sanitare, unitatile de invatamant si alte institutii publice care dezvolta, la
nivel comunitar, servicii sociale integrate.

Furnizori privati de servicii sociale pot fi:

a) organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile;

b) cultele recunoscute de lege;

c) persoanele fizice autorizate in conditiile legii;

d) filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in
conformitate cu legislatia in vigoare;

e) operatorii economici, in conditii speciale, prevazute de lege.

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

Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romaniei numai daca sunt acreditate in
conditiile legii.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, serviciile
sociale sunt finantate de la bugetul de stat, bugetul local al judetului, bugetele locale
ale comunelor, oraselor si municipiilor; donatii, sponsorizari sau alte contributii din
partea persoanelor fizice ori juridice din tara si din strainatate; fonduri externe
rambursabile si nerambursabile; contributia persoanelor beneficiare si alte surse de
finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

De la bugetul de stat se aloca fonduri pentru:

a) finantarea programelor de interes national, elaborate de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, precum si de alte autoritati ale administratiei publice centrale cu
atributii in domeniul serviciilor sociale si aprobate prin hotarare a Guvernului;
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b) finantarea programelor de subventionare a furnizorilor privati de servicii sociale,
derulate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;

c) finantarea infiintarii unor institutii de asistenta sociala-pilot;

d) finantarea serviciilor sociale acordate prin structurile publice aflate in subordinea-
coordonarea autoritatilor administratiei publice centrale;

e) finantarea serviciilor sociale acordate de autoritatile administratiei publice locale si
a altor furnizori publici si privati de servicii sociale, in conditiile legii;

f) finantarea programelor de educatie permanenta a personalului de specialitate si a
programelor de cercetare din domeniul serviciilor sociale;

g) cheltuieli de investitii si reparatii capitale pentru centrele de zi si rezidentiale, in
conditiile legii;

h) cofinantarea serviciilor sociale, in baza memorandumurilor, protocoalelor,
conventiilor de parteneriat, incheiate conform legii.

Din bugetele locale ale judetelor se aloca fonduri pentru:

a) finantarea serviciilor sociale aflate in administrare proprie, contractate sau
subventionate in conditiile legii, ori cofinantate in baza contractelor de parteneriat;

b) finantarea sau cofinantarea infiintarii, organizarii si functionarii unor noi servicii
sociale;

c) cofinantarea serviciilor sociale care functioneaza in mediul rural si in localitafi
defavorizate, in baza unor contracte de parteneriat incheiate bianual;

d) finantarea cheltuielilor de functionare a comisiilor de evaluare si a serviciilor de
evaluare complexa, prevazute de lege, pana la intrarea in vigoare a noului sistem de
evaluare prevazut la art. 110;

e) finantarea sau, dupa caz, cofinantarea in parteneriat cu autoritatile administratiei
publice locale a cheltuielilor necesare formarii continue a personalului cu atributii in
domeniul serviciilor sociale si care activeaza la nivelul judetului respectiv;

f) finantarea si cofinantarea in parteneriat cu autoritatile administratiei publice locale
a actiunilor de sensibilizare a comunitatii privind nevoile si riscurile sociale de la
nivelul judetului;

g) cofinantarea proiectelor sustinute din fonduri structurale si alte fonduri
internationale pentru proiecte din domeniul serviciilor sociale;

h) finantarea subventijilor destinate serviciilor sociale acordate de furnizorii privati;

i) alte finantari sau cofinantari prevazute de lege.

Consiliul judetean are obligatia sa asigure din bugetul propriu sumele in completarea
celor alocate din bugetul de stat.

Din bugetele locale ale comunelor, oraselor si municipiilor se aloca fonduri pentru:

a) finantarea serviciilor sociale aflate in administrare proprie, contractate sau
subventionate in conditiile legii, ori cofinantate in baza contractelor de parteneriat;

b) finantarea sau cofinantarea infiintarii, organizarii si functionarii unor noi servicii
sociale;

c) finantarea sau, dupa caz, cofinantarea in parteneriat cu consiliul judetean a
cheltuielilor necesare formarii continue a personalului cu atributii in domeniul
serviciilor sociale si care activeaza la nivelul comunitatii respective;

d) finantarea si cofinantarea in parteneriat cu consiliul judetean a actiunilor de
sensibilizare a populatiei privind nevoile si riscurile sociale de la nivelul comunitatii;
e) cofinantarea proiectelor sustinute din fonduri structurale si alte fonduri
internationale pentru proiecte din domeniul serviciilor sociale;

f) alte finantari sau cofinantari prevazute de lege.
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Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa asigure sumele din bugetele
proprii si alte venituri extrabugetare, in completarea celor alocate din bugetul de stat.
Pentru finantarea serviciilor sociale se pot utiliza veniturile obtinute din sponsorizarile
si donatiile in bani sau in natura, acordate de persoane fizice si juridice, roméane si
straine, furnizorilor de servicii.

Serviciile sociale pot fi finantate din fonduri internationale, stabilite prin
memorandumurile sau protocoalele de finantare incheiate de statul roman cu
donatorii, precum si din fondurile structurale pentru proiectele selectate in cadrul
programelor operationale regionale.

In functie de venituri, persoanele beneficiare contribuie la finantarea acordarii
serviciilor sociale, conform legii.

Furnizorii de servicii sociale pot dezvolta activitati lucrative numai pentru
autofinantarea serviciilor sociale acordate, cu exceptia operatorilor economici
prevazuti la art. 37 alin. (3) lit. e) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale.
Veniturile astfel obtinute se utilizeaza si pentru lucrari de modernizare, reamenajare
si renovare a centrelor aflate in administrare.

Asociatiile si fundatiile, precum si cultele recunoscute de lege, in calitate de furnizori
privati de servicii sociale, pot primi subventii alocate de la bugetul de stat si de la
bugetele judetene /bugetele locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, ca forma
de sprijin in vederea infiintarii, dezvoltarii, diversificarii si asigurarii continuitatji
serviciilor sociale acordate de acestia.

Anual vor fi elaborate Planurile anuale de actiune privind serviciile sociale
administrate si/sau finantate de Consiliul Judetean Braila, precum si de catre
autoritatile administratiei publice locale de la nivelul municipiilor, oraselor si
comunelor, care vor cuprinde date detaliate privind numarul si categoriile de
beneficiari, serviciile sociale existente, serviciile sociale propuse pentru a fi
infiintate, programul de contractare a serviciilor de la furnizorii privati,
programul de subventionare, bugetul estimativ si sursele de finantare.
Resursele financiare pentru sustinerea activitatii Serviciului Public de Asistenta
Sociala Bordei Verde provin de la bugetul local al comunei. Pe de alta parte,
fondurile nerambursabile sunt o solutie viabila pentru dezvoltarea serviciilor sociale.
Reprezentantii SPAS Bordei Verde isi doresc atragerea de fonduri nerambursabile si
prin alte programe pentru a putea diversifica gama de servicii sociale in conformitate
cu nevoile comunitatii. Este nevoie de resursa umana formata in acest domeniu
pentru a dezvolta serviciul de managementul proiectelor in cadrul insitutiei.

Sursele de finantare nerambursabile sunt accesibile autoritatilor publice locale si
institutiilor subordonate, prin intermediul diferitelor programe operationale create atat
pentru sustinerea capacitatii instiutionale, cat si pentru crearea si dezvoltarea de
servicii sociale adaptate nevoilor sociale indetificate in localitatea Bordei Verde.

4.5. Directii de dezvoltare, aplicare, monitorizare si evaluare a strategiei
In vederea implementarii strategiei, a fost elaborat planul general operational de
implementare a strategiei, ce cuprinde potentiale proiecte in scopul dezvoltarii
serviciilor sociale si furnizarea acestora la standard de calitate, ce pot fi asumate si
implementate de autoritatea publica locala a comunei Bordei Verde prin Serviciului
Public de Asistenta Sociala Bordei Verde.
Proiectele propuse in planul general operational de implementare a strategiei au la
baza criterii precum:

- relevanta proiectului fata de obiectivele, masurile si actiunile prioritare ale

strategiei; importanta proiectului din perspectiva problemei sociale abordate
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sau grupul tinta vizat (humar de beneficiari);

- abordarea integrata;

- implementare in parteneriat;

- rezultatele, impactul la nivelul comunitatii;

- sustenabilitatea si durabilitatea.
Pentru a asigura dezvoltarea proiectelor strategice la nivel local, ce au un impact
major in raport cu nevoile identificate ale comunitatii si fata de prioritatile stabilite in
strategie, este important ca Serviciului Public de Asistenta Sociala Bordei Verde,
conform HG 797/2011 sa:

- elaboreze anual planul de dezvoltare a serviciilor sociale

- elaboreze proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in

conformitate cu planul anual de actiune

- sa se asigure de finantarea/cofinantarea acestor proiecte
Planul de actiuni pentru implementarea strategiei va fi actualizat anual pe parcursul
perioadei 2019-2029, pe masura ce proiectele se implementeaza ori in functie de
aparitia unor noi provocari, tendinte sau oportunitati de finantare identificate de
partenerii sociali.
Monitorizarea progreselor inregistrate in implementarea proiectelor va contribui la
evaluarea gradului de implementare a acestora si a efectelor pe care le produc la
nivelul comunitatii, la planificarea actiunilor viitoare, la identificarea problemelor
intampinate si a solutiilor de imbunatatire.
Anual, planul de actiuni va fi completat cu noi proiecte, al caror grad de prioritate
poate avansa si in functie de sursele de finantare disponibile.
Reprezentantii institutiilor si organizatiilor, publice si private, sub coordonarea SPAS
Bordei Verde, prin parteneriatul creat, se vor constitui in grupuri de lucru sectoriale,
bazate pe interese comune, pe domeniile: ocuparea fortei de munca, educatie,
sanatate, locuire, asistenta sociala si capacitate de dezvoltare sociala locala a
partenerilor sociali. Aceste grupuri de lucru vor avea intalniri periodice si se vor
implica efectiv in dezvoltarea si implementarea in comun a proiectelor propuse in
portofoliul de proiecte, in monitorizarea si evaluarea permanenta a realizarii
acestora, dar si in completarea acestuia cu noi proiecte, pe masura ce unele se
realizeaza sau apare o noua oportunitate de finantare.
Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei se va realiza anual si va permite
evidentierea gradului de realizare a rezultatelor planificate, a problemelor
intampinate in implementarea strategiei, pentru a lua masuri de corectare ori
imbunatatire a acestora.
Serviciului Public de Asistenta Sociala Bordei Verde va facilita accesul partenerilor
sociali la spatii/ oportunitati de intalnire, va crea cadrul pentru dezbateri privind
nevoile sociale ale comunitatii, noile provocari, oportunitati si tendinte, asigurand
rolul de mediator intre actorii sociali activi in furnizarea serviciilor sociale, intr-o
abordare integrata.
Procesul participativ al dezvoltarii asistentei sociale, promovat de catre SPAS Bordei
Verde include Informare si consultare publica prin:
- Intalniri lunare APL - Institutii publice - ONG (informari si instuiri pe domenii
specific)
Intalnirile lunare cu mass media locala
Platforma electronica de comunicare
Calendarul de evenimente APL - ONG.
- Sondaje de opinie in cadrul SPSS
De asemenea, in procesul realizarii planului anual de actiune, este important ca

130



SPAS Bordei Verde sa respecte prevederile Ordinului nr. 1086/2018 din 20
februarie 2018 privind aprobarea modelului-cadru al Planului anual de actiune
privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul consiliului consiliului
local, ce trebuie sa cuprinda urmatoarele 3 capitole:
1. Date privind administrarea, infiintarea si finantarea serviciilor sociale - capitolul
l;
2. Planificarea activitatilor de informare a publicului cu privire la serviciile sociale
existente la nivel local - capitolul Il;
3. Programul de formare si indrumare metodologica a personalului care lucreaza
in domeniul serviciilor sociale - capitolul IlI
In acest sens, Planurile anuale de actiune privind serviciile sociale administrate
si finantate din bugetul Consiliului Local al Comunei Bordei Verde vor fi
realizate in concordanta cu obiectivele prezentei strategii si prevederile OG
1086/2018 si va cuprinde urmatoarele informatii:

I. Administrarea, infiintarea si finantarea serviciilor sociale

a) Serviciile sociale existente la nivel local

b) Servicii sociale propuse spre a fi infiintate

c) Programul anual de contractare a serviciilor sociale din
fonduri publice in baza prevederilor Legii asistentei sociale nr.
292/2011

d) Programul de subventionare a asociatiilor, fundatiilor si
cultelor recunoscute de lege, in baza Legii nr. 34/1998

Il. Planificarea activitatilor de informare a publicului cu privire la serviciile sociale
existente la nivel local in conformitate cu prevederile art. 6 din Hotararea Guvernului
nr. 797/2017

[l Programul de formare si indrumare metodologica a personalului care lucreaza in
domeniul serviciilor sociale

1. Propuneri de activitati de formare profesionala continua in vederea cresterii
performantei personalului din structurile proprii/instruire etc.:

a. cursuri de perfectionare

b. cursuri de calificare

c. sesiuni de instruire pentru: personalul din centre conform cerintelor
standardelor de calitate; asistenti personali;. ingriiitori informali; voluntari.

d. organizarea de intalniri de tip peer review, inclusiv prin structurile asociative
ale municipiilor, oraselor, comunelor, prin asociatii profesionale, prin asociatii
de dezvoltare intercomunitara etc.

e. participarea la sesiunile de formare organizate prin programe de interes
national

2. Incheierea de contracte de supervizare profesionala/revizuirea fiselor de post in
vederea asigurarii coordonarii profesionale sau incheierea de contracte de
supervizare in servicii sociale:

a. pentru asistenti sociali

b. pentru psihologi etc.

4.6. Recomandari privind directiile de dezvoltare a serviciilor furnizate de
SPAS Bordei Verde
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Pentru fiecare obiectiv al strategiei sunt stabilite prioritati de actiune conform carora
in cadrul unui plan general operational de implementarea a strategiei s-au
preconizat/estimat viitoare masuri de dezvoltare institutionala si proiecte ce vor
dezvolta servicii sociale in concordanta cu nevoile identificate pentru fiecare grup
vulnerabil, avand in vedere totodata existenta serviciilor sociale furnziate de catre
alte institutii publice ori private, analizand nevoia prioritara pentru interventii in cazul
anumitor grupuri vulnerabile.

In acest sens, mai jos se pot identifica directiile prioritare, masurile si proiectele
propuse spre finantare pentru dezvoltarea serviciilor sociale la nivelul comuna si
prioritizarea lor in functie de anul inceperii acestora.

Se recomanda respectarea prevederilor legislative pentru operationalizarea anuala a
obiectivelor si masurilor prioritare ale strategiei, respectiv realizarea si
implementarea planului anual operational:

- Legea asistenlei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare;

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

- Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in
Romania, cu modificarile ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta
sociala si a structurii orientative de personal;

- Hotararea Guvernului nr. 867/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Ordin nr. 1086/2018 privind aprobarea modelului-cadru al Planului
anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din
bugetul consiliului judelean/consiliului local/Consiliului General al
Municipiului Bucuresti.

4.7. Solutii integrate de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul comunei
Bordei Verde

Derularea vizitelor de teren si analiza datelor de la nivelul comunei Bordei Verde au
condus la formularea unor concluzii pentru planificarea serviciilor sociale din
comuna. Toate masurile prioritizate la nivelul comunei in prezentul document sunt
selectate pe baza urmatoarelor criterii:

- urgenta sociald — masurile care sunt apreciate ca avand un efect direct asupra
categoriilor de populatie afectate de saracie extrema sau grad foarte mare de
vulnerabilitate sunt cele care au fost analizate cu prioritate;

- volumul populatiei care va beneficia de pe urma acestor masuri — cu cat este mai
mare numarul de persoane apartinand unor grupuri vulnerabile, care vor beneficia
direct de masurile propuse, cu atat mai importante au fost masurile respective. Masa
critica a populatiei a reprezentat deci un criteriu de prioritizare pentru masurile
recomandate mai jos;

- realismul/fezabilitatea masurilor — cu céat aceste masuri au o probabilitate mai mare
de a fi implementate rapid, sau in intervalul 2019-2029, cu atat ele au fost selectate
ca prioritare.

Masurile selectate au fost de asemenea coroborate cu implementarea Planului de

masuri anti-saracie al Guvernului si cu sursele de finantare europeanéa si nationala
disponibile in perioada 2016-2020.
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Ele propun de asemenea o modalitate diferita de cooperare intre DGASPC si
Serviciul Public de Asistenta Sociala: masurile descrise mai jos se bazeaza pe o
delocalizare a serviciilor specializate furnizate in prezent de catre DGASPC, cat mai
aproape de beneficiari (prin echipe mobile, servicii zonale dispuse in punctele cheie
ale judetului) si dublate de o cooperare mult mai stransa dintre personalul acestor
servicii delocalizate si cel al SPAS-Iui.

1. In primul rénd, este evident ca interventia integrata in zonele marginalizate din
mediul urban si rural constituie una din prioritatile zero pentru judet si pentru
autoritatile locale. Conectarea acestor comunitati cu oportunitatile de servicii,
formare profesionala, informatii, angajare, resurse existente la nivelul judetului, este
esentiala.

Serviciile de mediere si suport la nivelul comunitatilor sunt importante, astfel incat
familile sa dispuna de sprijin direct, cat mai aproape de domiciliul lor, si adaptat
nevoilor lor reale. Conectare inseamna, in acceptiunea echipei, atat conectare fizica
(transport, cai de acces mai bune, comunicatii), cat si servicii de acompaniere si
suport direct pentru familii, servicii care sa fie eficiente, centrate pe obiective si sa
monitorizeze indeaproape fiecare familie.

In zonele de saracie extrema este nevoie de o interventie integrata si de foarte buna
calitate: locuirea, infrastructura si utilitatile, trebuie rezolvate aproape simultan
cu dezvoltarea serviciilor de sprijin si ingrijire specializata pentru copii si
adulti. Educatia adultilor, medierea ocupationala si accesul lor pe piata muncii, sunt
la fel de importante precum educatia si interventia timpurie a copiilor, sprijinul scolar
acordat copiilor cu CES sau pregatirii tinerilor pentru accesul pe piata muncii,
serviciile de sanatate, locuire.

Sunt de explorat solutile care sa intareasca stima de sine, participarea reala la
decizie si co-responsabilizarea persoanelor din zonele marginalizate. Solutii de tipul
microfinantarii, al consiliilor consultative comunitare, au dat rezultate bune in tara si
pot fi replicate la nivelul judetului. Fara o contributie activd din partea familiilor,
dependenta de asistenta sociala pasiva va conduce la perpetuarea acelorasi practici
asistentiale ineficiente si costisitoare, atat financiar cat si din punct de vedere al
pierderii capitalului uman disponibil.

2. intérirea capacitatii SPAS-ului pentru o interventie primara de buna calitate se
constituie in prioritate locala.

Personalul din SPAS nu are intotdeauna calificarea sau experienta necesare pentru
o analiza a nevoilor sociale din comunitate, si nici pentru furnizarea de servicii
directe de asistenta sociala primara. Lipsa unor circuite sustenabile de finantare a
Serviciului Public de Asistenta Sociala Bordei Verde de la bugetul de stat si
dependenta lor de bugetele locale a afectat foarte mult calitatea serviciilor oferite. In
general in mediul rural, lucratorii sociali sunt depasiti de numarul dosarelor de
prestatii sociale si, deseori, au responsabilitati suplimentare de acoperit (registrul
civil, cadastru, etc) cum este si cazul Serviciului Public de Asistenta Sociala Bordei
Verde.

Este nevoie de investitii consistente si periodice in formare profesionala continua, in
recalibrarea cunostintelor si in schimburi de experienta intre inspectorul din SPAS si
intre acestia si DGASPC. Cu cét investitia in SPAS va fi mai bine planificata si va
raspunde nevoilor tehnice ale acestor lucratori/asistenti sociali, cu atat calitatea
interventiei lor va fi mai mare la nivel local, iar DGASPC va resimti o scadere a

133



presiunii de suport tehnic la nivel judetean, mai ales pentru interventiile primare
pentru care SPAS — ul va dobandi competentele necesare de rezolvare.

Intérirea capacitatii SPAS-ului presupune urmatoarele elemente:

- Cresterea numarului lucratorilor sociali din aparatul SPAS - in functie de
problematica sociald a localitatii, numarul lucratorilor sociali trebuie sa fie suficient
pentru a instrumenta prestatiile sociale, cat si pentru a furniza servicii de consiliere,
informare, acompaniere a famililor sau persoanelor vulnerabile, in cadrul unor
servicii primare de asistenta sociala.

- Formarea profesionalad continua, pe teme solicitate de lucratorii sociali: legislatie,
servicii sociale primare, interventii cu caracter preventiv, gestionarea situatiei unor
categorii de persoane vulnerabile (handicap, persoane confruntate cu adictii,
persoane afectate de violenta domestica sau abuz etc)

- Dezvoltarea competentelor de scriere si management al proiectelor, pentru
lucratorii din SPAS. Una din sursele principale de finantare sociala va fi reprezentata
de fondurile europene. Cu cat mai rapid vor fi dezvoltate competentele de planificare
si scriere de proiecte in domeniul social, la nivelul primariei, cu atat mai rapid vor
putea fi atrase fonduri semnificative in sectorul serviciilor si al asistentei sociale
primare.

3. Sunt prioritare de asemenea imbunatatirea si extinderea serviciilor de
asistenta medicala materna si neonatala, atat in unitatile spitalicesti din judet cat
si la nivelul comunitatii din Bordei Verde. Monitorizarea tinerelor mame, a calitatii
de vigilenta deosebite la nivelul primariei, a cabinetelor medicilor de familie si
dispensarului din localitate. Este urgentad investitia in resurse umane (asistenti
medicali, asistenti medicali comunitari) cu pregatire specifica pentru acest tip de
monitorizare si asistenta.

4. Datele cantitative si analiza de teren au aratat ca existd o nevoie sporita de
servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru persoanele
cu dizabilitati, majoritatea acestora din urma fiind ingrijiti in propria familie.

Pentru familiile Tn care exista copii sau tineri cu dizabilitati grave, infiintarea serviciilor
de tip respiro (in regim de zi sau cu gazduire) reprezintd o prioritate, precum si
cresterea numarului de servicii de recuperare

5. Pentru copiii si tinerii din sistemul de protectie speciala, tranzitia la viata de adult
este inca gestionata cu sincope in sistem, iar rata lor de reusita ulterioara este relativ
scazuta. De aceea, regandirea interna a modalitatilor de fingrijire a copiilor si
responsabilizare progresiva a tinerilor, este un subiect de reflexie pentru intregul
personal al DGASPC si al organizatiilor care lucreaza cu tinerii.

4.8. Dezvoltarea serviciilor sociale integrate in mediul rural si la nivelul GAL-
urilor

in comuna Bordei Verde, un pachet integrat (minim) de servicii de suport ar

trebui dezvoltat, mai ales in contextul implementarii programului SPOR15, precum si
a Pachetului de masuri anti-saracie a Guvernului (lansat pe 17 februarie 2016).
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Acest pachet trebuie sa contind servicii de asistentd socialda primara, suport
educational si asistentd medicala primara, adaptate sa faca fata cerintelor specifice
ale familiilor din zone marginalizate, pe langa cazuistica obisnuita. Cel mai frecvent,
pachetul de servicii sociale comunitare, care a fost identificat ca necesar la nivelul
localitatiii Bordei Verde in cadrul prezentului proiect, contine urmatoarele servicii:

a. La nivelul unui GAL:

- Un serviciu zonal de consiliere scolara si orientare vocationala, in fiecare
scoala sau liceu. Acest serviciu ar trebui sa gestioneze, pe de o parte, situatiile de
dificultate scolara in ciclul primar si gimnazial, prevenirea abandonului scolar,
precum si orientarea vocationala din ciclul gimnazial si liceal.

- Un serviciu zonal de educatie pentru sanatate, adresat copiilor si tinerilor,
coordonat de catre Directia de Sanatate Publica si implementat in colaborare cu
Inspectoratul Scolar, SPAS, reteaua medicilor de familie.

- Un program de dezvoltare a locuintelor sociale, precum si unul de imbunatatire
a conditiilor de locuit existente

Optiune: introducerea granturilor sociale (microcreditare) poate fi o solutie viabila
in comuna Bordei Verde, pentru componenta de locuire sau pentru cea de
imbunatatire sustenabild a subzistentei familiilor din zonele marginalizate. Aceasta
solutie a fost testata in perioada 2012-2014 de catre organizatia SOS Satele Copiilor
in judetele Bacau, Sibiu si llfov/Bucuresti, cu rezultate foarte incurajatoare.

- Un serviciu de orientare si consiliere pentru tineri

- O echipa mobila multidisciplinara de ingrijire la domiciliu, care sa poata
acoperi 4-5 localitati la nivelul unei echipe, cu un sediu de coordonare in comuna-
sediu de GAL sau in comuna cu un numar mai mare de beneficiari. Beneficiarii
acestui serviciu sunt atat copiii si tinerii cu dizabilitati, cat si persoanele adulte cu
dizabilitati si persoanele varstnice dependente.

De la un GAL la altul, aceasta echipa poate fi dublata de un serviciu suplimentar de
~-masa pe roti”, atunci cand numarul beneficiarilor singuri si dependenti devine
semnificativ.

b. La nivelul fiecarei comune, suplimentar fata de serviciile zonale descrise mai sus,
ar trebui sa existe, conform nevoilor identificate in cadrul proiectului:

- Un centru de zi sau un serviciu de zi echivalent acestui centru, care sa poata
prelua in ingrijire, pe timpul zilei, copiii care nu frecventeaza scoala sau gradinita si
care sunt supusi unei situatii de risc (neglijare, foame, igiena precara etc.). Acest
serviciu ar permite dezvoltarea unor deprinderi si abilitati ale copiilor, care sa
faciliteze (re)integrarea lor ulterioara in mediul scolar, dar ar avea si o functie de
suport pentru parinti. Ei ar putea gestiona mai bine treburile gospodaresti, sau
cautarea unui loc de munca, daca ar lasa copiii in siguranta intr-un astfel de serviciu
de zi. Centrul de zi poate fi integrat unui serviciu comunitar multi-functional, asa incat
sa poata fi alaturat unui complex de servicii sociale pentru intreaga familie si pentru
comunitate.

- Un serviciu de consiliere, mediere si suport pentru accesul pe piata muncii a
tinerilor inactivi sau a somerilor in cautarea unui loc de munca, inclusiv a celor
neindemnizati

- O echipa de asistenta primara integrata (de tip SPOR)

- Un program integrat de imbunatatire a infrastructurii si conditiilor de locuire
din zonele marginalizate. Acest program ar trebui s& dispuna de finantare
combinata (nationala si europeana) si sa adreseze nevoile prioritare ale populatiei

135



din satele arondate GAL-ului, cu precadere a locuitorilor din zonele marginalizate: de
exemplu, in zonele vizitate de catre echipa de proiect, prioritatile de interventie
enuntate de locuitori au fost sistematic urmatoarele:

o Imbunatatirea cailor de acces in gospodarii (ulite, poteci care trebuie asfaltate sau
pavate)

o Cresterea numarului (si imbunatatirea calitatii) surselor de apa potabila

o Construirea foselor septice in gospodarii

o Achizitia masinilor de spalat semi-automate pentru familile numeroase

o Reparatiile sau imbunatatirea semnificativa a calitatii locuintelor.

Acest tip de investitie in calitatea locuirii este prioritara in mediul rural si ea poate
genera efecte secundare pozitive in toate celelalte domenii de incluziune: accesul la
educatie si ocupare, ameliorarea starii de sanatate a populatiei in situatii de risc,
accesul la servicii de suport.

Exemple de masuri recomandate pentru cresterea eficientei serviciilor sociale

din mediul rural, in urma unui proces similar de diagnoza realizat in anul 2016
- infiintarea in comuné a unei ferme de animale, proprietate a primariei,
de la care sa fie aprovizionate lunar si la preturi foarte mici, cu produse
specifice, persoanele sarace ale satelor componente. In felul acesta se vor
crea cateva locuri de munca, dar, mai ales, se va imbunatati calitatea hranei
locuitorilor.
- Instituirea si subventionarea masurii intitulate “Pranzul la scoald”
pentru toti copiii
- Constituirea unui “Grup local de initiativa” in cadrul fiecarui sat, ca
alternativa la consiliul consultativ existent deja. Persoane de vaza din
comunitate (preot, cadre didactice, intreprinzatori locali s. a.) care nu fac parte
din acest consiliu vor analiza saptaméanal sau ori de cate ori este nevoie
problemele de maxima urgenta (incendii, alunecari de teren, decese
neasteptate, deteriorarea podurilor etc.) si vor mobiliza consatenii pentru
interventii imediate de contracarare.
- Alcatuirea unor brosuri de informare a satenilor in care sa fie incluse
ofertele in care toate serviciile sociale ale unei comune, cu functie compatibila
si complementara, se organizeaza intr-un spatiu comun, adaptat pentru
acoperirea nevoilor diferitelor categorii de beneficiari

4.9. Recomandari privind relatia dintre DGASPC si SPAS Bordei Verde
SPAS-urile au capacitati limitate de actiune la nivel social, datoritd unor cauze
binecunoscute deja la nivel national:

- lipsa finantarii de la bugetul de stat, pentru serviciile sociale din orase si comune

- lipsa personalului de specialitate, in numarul si calificarea necesare unei astfel de
structuri

- lipsa programelor de formare continua la nivel local, judetean sau national, care sa
conduca la cresterea competentelor personalului SPAS

- politica de personal nemotivanta, care conduce la plecarea din sistem a numerosi
lucratori sociali.

In aceste conditii, este greu de crezut ca noile reglementari privind relatia SPAS -
DGASPC vor putea fi implementate cu succes. Desi aceasta reglementare vizeaza
colaborarea dintre cele doua institutii in special in raport cu monitorizarea copiilor
care au parinti plecati in strainatate, implementarea ei ridica serioase semnale de
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ingrijorare privind capacitatea tuturor SPAS -urilor de a putea acoperi
responsabilitatile desemnate prin aceasta hotarare.

HG 691/2015 - Procedura de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a
copilului cu parinti plecati la munca in strainatate si a serviciilor de care acestia pot
beneficia, precum si Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta
sociala

Este nevoie de o actiune concertata si sustinuta din partea Consiliului Judetean, a
DGASPC si a consiliilor locale, pentru a creste eficienta SPAS -urilor in judetul
Braila, si pentru a articula mai bine competentele de la nivel judetean cu nevoile de
la nivel local.

Recomandarile principale pentru cresterea eficientei colaborarii celor doua structuri
sunt urmatoarele:

1. Dezvoltarea unor echipe locale de suport pentru SPAS, in toate orasele
judetului, care sa se poata deplasa usor in localitatile rurale si sa asigure suport
tehnic, metodologic si eventual servicii specializate la acest nivel: consiliere
psihologica, orientare vocationala etc., precum si management de caz, evaluarea
nevoilor locale de servicii sociale.

2. Dezvoltarea unor programe de formare sustinute, periodice (minimum o data
la 6 luni), eficiente si aplicate din punct de vedere al continuturilor, pentru personalul
din SPAS-uri, dar si pentru personalul din DGASPC (inclusiv echipele locale)

3. Dezvoltarea in comun, de catre Consiliul Judetean si consiliile locale, de servicii
sociale care pot raspunde unor cerinte specifice in comunitati, atunci cand acestea
depasesc competentele sau resursele echipelor SPAS (de exemplu, servicii de
interventie specializatd sau prevenire a situatiilor de abuz, neglijare, servicii de
combatere a violentei domestice, servicii de suport pentru persoanele cu dizabilitati,
monitorizarea persoanelor in conflict cu legea etc).

La acest set de servicii sociale organizate si gestionate in comun, ar trebui elaborate
metodologii specifice de furnizare concreta a serviciilor (cu repartizarea rolurilor,
instrumente de lucru, indicatori de rezultat, proceduri de monitorizare si evaluare
etc.)

Unul din serviciile realizate in comun, in afara serviciilor directe catre beneficiari, ar
trebui sa fie evaluarea periodica a nevoilor locale de masuri de protectie sociala (cu
proceduri specifice, instrumente de lucru, modele de rapoarte etc.).

4. Mentinerea persoanelor de contact de la nivelul DGASPC, pentru personalul
din SPAS-uri, pentru probleme specifice diferitelor departamente tematice ale
directiei.

5. Realizarea unui sistem comun de monitorizare a cazurilor, care sa simplifice
raportarea multipla si circuitul datelor despre beneficiarii de asistenta sociala.
Realizarea unui sistem informational judetean, pe durata limitata, péana la
actualizarea sistemului informational national din domeniul asistentei sociale.

6. Realizarea unor parteneriate tripartite dintre DGASPC, SPAS si organizatii

ale societatii civile, respectiv agentii conexe din domeniul sanatatii, locuirii,
ocuparii, culturii si sportului, care sa poata ameliora furnizarea de servicii sociale
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si integrate in localitatile judetului. Acordurile de parteneriat trebuie sa cuprinda
responsabilitati si roluri clare pentru parteneri, in fiecare din situatile de riscsau
pentru fiecare categorie de beneficiari pe care aceste institutii le gestioneaza.
Fiecare din aceste directii de actiune ar putea fi analizate de catre echipele
DGASPC si SPAS, cu formularea unor actiuni si etape concrete de realizare,
agreate de ambele parti. O investitie semnificativa in colaborarea DGASPC —SPAS
ar conduce, in opinia noastra, in cresterea rapida a eficientei interventiilor sociale din
comunitati si la reducerea substantiala a cazurilor complexe sau a beneficiarilor care
raman in afara plasei de suport.
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4.10. Planul de actiune pentru dezvoltarea serviciilor sociale

Obiective Specifice

Activitati

Termen

Responsabili si
surse de finantare

1.Implementarea unitara si coerenta a prevederilor
legale din domeniul asistentei sociale, corelate cu
nevoile si problemele sociale ale Grupului tinta
(categoriilor de beneficiari)

Colectarea informatiilor necesare identificarii sau actualizarii
nevoilor sociale la nivelul comunei Bordei Verde

Permanent

SPAS, Bugetul local

Reconstituirea categoriilor de beneficiari de servicii sociale la
nivelul localitatii, repartizati in functie de tipurile de servicii
sociale reglementate de lege

2019-2021

SPAS, Bugetul local

Monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale furnizate la nivelul
comunei Bordei Verde

permanent

Primar/secretar

Adaptate nevoilor tuturor categoriilor de grupuri
vulnerabile din comuna Bordei Verde

Extinderea activitatii de preventie in comunitate in vederea
prevenirii situatiilor de criza, de excluziune sociala, de saracie,
violenta, de exploatare si vulnerabilitate sociala sub toate
formele.

2020-2021

SPAS, Bugetul local

Crearea unui serviciu social de tip centru de zi de consiliere si
suport psiho-emotional, social si educational pentru copii aflati in
situatii de dificultate/inclusiv cei ai caror parinti sunt plecati la
munca in strainatate

2025-2027

Primar/secretar

Dezvoltarea de servicii sociale integrate, centru de zi pentru
varstnici (clubul pensionarilor)

2026-2029

Primar/secretar
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2. Infiintarea si actualizarea continua a unei Baze de
date care sa cuprinda date privind beneficiarii (date
de contact, varsta, nivel de pregatire scolara si
profesionala, adrese de domiciliu etc.), date privind
indemnizatiile acordate (ajutoare sociale, ajutoare de
urgenta, ajutoare pentru incalzire, ajutoare materiale,
alocatii de sustinere etc.), cuantumul si data acordarii
acestora, precum si alte informatii relevante pentru
completarea Bazei de date

Masuri de facilitare a accesului persoanelor aflate in grupul tinta
in acordarea ajutoarelor financiare, materiale si medicale pentru

Primar/ Secretar

3. Infiintarea si implementarea unui sistem
armonizat si integrat de furnizare a tuturor
categoriilor de servicii sociale la nivelul comunei
Bordei Verde

situatiile reglementate de lege: ajutoare sociale, ajutoare de Permanent
. ) . ; . - SPAS, Bugetul local
urgenta, ajutoare pentru incalzire, ajutoare materiale, alocatii de
sustinere etc.
Crearea unei evidente informatizate (fisiere, foldere, tabele
centralizatoare etc.) care sa cuprinda toate informatiile 2019-2020 SPAS
referitoare la beneficiarii de servicii sociale
Completarea acestor documente pe zile, luni, ani Permanent SPAS
Centralizarea datelor,verificarea si corelarea cu evidentele SPAS, Bugetul local
numerice, financiare din compartimentele contabilitate,resurse Permanent Compartiment
umane etc financiar - contabil
Actualizarea continua a intregii Baze de date Permanent SPAS
Actiuni privind prevenirea abuzului, neglijarii, exploatarii si a
oricaror forme de violenta asupra copilului sau de separare a
copilului de parintii naturali, igienei si salubritatii mediului
inconjurator, verificarea periodica a copiilor care au fost plasati Permanent | SPAS, Bugetul local

pentru a primi ingrijire, dezvoltarea de programe de educatie
pentru viata, inclusiv educatie sexuala, in vederea prevenirii
contactarii bolilor cu transmitere sexuala si a graviditatii
minorelor etc.
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Actiuni privind incurajarea activitatii de voluntariat in randul
tinerilor in domenii de interes public, conform legii, de asigurare
a cadrului legal pentru accesul tinerilor la programele de
educatie pentru sanatate, pentru tratament gratuit al tinerilor

suferinzi de boli cronice, pentru asistenta medicala gratuita Permanent | SPAS, Bugetul local
tinerilor care urmeaza o forma de invatamant autorizata sau
acreditata, conform legii, precum si promovarea unor masuri de
reintegrare sociala a tinerilor dependenti de alcool, droguri sau
alte substante nocive etc
Dezvoltarea activitatii de evaluare si monitorizare a tuturor
copiilor aflati in S|tpat|e de dlflgultate_ -la risc de apuzﬂ, neglugre, 2021-2022 | SPAS, Bugetul local
exploatare, etc, din comuna, inclusiv copiii cu parintii plecati la
munca in strainatate , cf. HG 691/2015.
Informare si constientizare asupra fenomenului violentei in SPAS, Bugetul local
o X , ) . . 2021, !
familie si a formelor de manifestare a violentei domestice si nu Bugetul de stat prin
. 2025, 2029 ;
numai, structurile sale
Cglalqprarea cu |pstutule judetene in vederga asigurarari SPAS, Bugetul local
furnizarii de servicii pentru persoanele varstnice si facilitarea .
. : ) . Permanent | Bugetul de stat prin
accesului acestora in centre sociale, precum si a persoanelor cu ;
. structurile sale
handicap
Elaborarea procedurilor de selectie a proiectelor de parteneriat 2022 Primar/Secretar
. . . . SPAS, Bugetul local
4. Realizarea unor parteneriate public- public,
public- privat cu alte autoritati sau institutii Promovarea colaborarii active intre toti factorii implicati in
ublice, ONG - uri etc. . A X . . . i
P ’ domeniul social (incheiere conventii de parteneriat, crearea unei | 2022-2029 Primar/Secretar

retele de colaborare si parteneriat interinstitutional

SPAS, Bugetul local
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Realizarea unui program ce include o serie de campanii anuale
de informare si constientizare in comunitate, incluzand aspecte

e . . 2021-2029 | SPAS, Bugetul local
precum nediscriminarea, egalitatea de sanse, participarea
activa, incluziune sociala etc.
Incheierea contractelor si implementarea proiectelor in
parteneriat cu autoritatea/institutia/furnizorul privat desemnat 2020 Primar/Secretar
castigator in urma selectiei
Informare si ponS|I|ere a Iogq!torllqr comunei in orice domeniu de Permanent | SPAS, Bugetul local
interes al serviciilor si masurilor sociale
5: I_)eZ\{oIt?rea unor atitudin_i ;_)roact_ive__si . Programe de sprijin pentru copiii si tinerii de etnie roma in
participative in randul populatiei localitatii si a vederea urmarii unei forme de invatamant, si de suport pentru | Permanent | SPAS, Bugetul local
beneficiarilor de servicii sociale cei care sunt identificati ca poseda calitati deosebite
Activitati privind combaterea riscului de excluziune sociala si a Permanent SPAS, Bugetul local
marginalizarii sociale AJPIS,DGASPC
Realizarea de programe de educatie parentala si activitati de
informare mdmdgala si consiliere a parintilor care intentioneaza 2021 SPAS, Bugetul local
sa plece in strainatate, precum si a persoanei desemnate ca
reprezentant legal al copilului
Realizarea unor planuri de servicii in vederea instituirii unei SPAS, Bugetul local
masuri de protectie speciala pentru copii ai caror parinti sunt 2022 Bugetul local AJPIS

plecati la munca in strainatate

Braila DGASPC
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