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Introducere

Directia de Asistentd Sociala Slobozia a avut ca obiectiv in anul 2025 realizarea unei
diagnoze a problemelor sociale la nivelul Municipiului Slobozia cu scopul de a identifica si
evalua dimensiunile nevoilor sociale din cadrul comunititii. In acest sens au fost stabiliti
indicatorii pentru fiecare componentd sociald, atdt pentru copii cét si pentru adulti: date
demografice, situatie locativ, educatie, gradul de ocupare, categorii defavorizate, implicarea
autoritatilor locale in ajutorarea populatiei, prezenta serviciilor sociale la nivelul comunitétilor.

Perioada de referintd pentru care se realizeaza acest obiectiv se incadreaza in intervalul
01.04.2025 — 31.07.2025, iar pentru satisfacerea acestuia a fost aplicat un chestionar la nivelul
compartimentelor Directiei de Asistentd Sociald Slobozia, a cérui constructie are la bazi
solicitiri ale datelor relevante pentru obtinerea informatiilor de interes. De asemenea, au fost
solicitate date urmatoarelor institutii: Inspectoratul Scolar Judetean Ialomita, Directia
Judeteana de Statistica lalomita, Directia de Sanatate Publica Talomita, Casa de Asigurari de
Sanatate lalomita, Agentia Judeteani pentru Ocuparea Fortei de Muncd lalomita,
Inspectoratul Teritorial de Muncd lalomita, Politia Locald Slobozia, Serviciul Public
Comunitar Local de Evidentd a Persoanelor Slobozia, Comisia pentru Incadrarea in Grad de
Handicap din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului lalomita si
Centrul de Sanitate Mintala si Prevenire Adictiilor din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Slobozia.

Acest raport este intocmit in vederea realizarii unei diagnoze sociale multianuale pentru
evaluarea problemelor sociale specifice municipiului Slobozia, si pentru formularea masurilor
de rezolvare cu implicarea resurselor materiale si umane existente.

In raport cu serviciile existente, nevoile sociale au fost identificate printr-o analiza
cantitativi a datelor statistice de la nivelul municipiului, combinatd cu analiza calitativa a
informatiilor culese de la beneficiari, de la profesionistii din serviciile publice locale si de la

autoritatile locale.



I. Informatii generale privind serviciile sociale si principalele
grupuri vulnerabile

1.1. Contextul analizei de nevoi privind serviciile sociale si masurile de sprijin
cu caracter social

Diagnoza sociald reprezinti o evaluare complexa i sistematici a nevoilor si
problemelor sociale existente la nivelul unei comunitéti. Aceasta are ca scop identificarea
cauzelor care genereazd vulnerabilitate sau excluziune sociald, intr-o manierd participativa si
multidisciplinard, precum si evidentierea resurselor disponibile si a solutiilor posibile, prin
implicarea actorilor institutionali si comunitari relevanti.

Analiza de nevoi in domeniul serviciilor sociale contribuie la fundamentarea politicilor
publice locale si a strategiilor de dezvoltare a serviciilor, facilitind alocarea eficienti a
resurselor cétre categoriile vulnerabile. In acest context, sunt vizate domenii esentiale precum
educatia, sdnatatea, ocuparea fortei de munci, locuirea, accesul la servicii sociale, protectia
copilului, sprijinul pentru persoanele vérstnice, cu dizabilititi sau aflate in dificultate.

Prezenta diagnoza sociald are ca punct de plecare contextul local al municipiului
Slobozia si isi propune sa identifice principalele categorii de persoane expuse riscului de
excluziune, dificultatile cu care acestea se confruntd, precum si nivelul actual de acoperire a
nevoilor prin maésurile de sprijin existente. Acest demers oferda baza necesard pentru
planificarea unor interventii coerente, personalizate si eficiente in sprijinul celor aflati in

situatii de vulnerabilitate.

1.2, Principalele grupuri vulnerabile sau expuse riscului de saricie si
excluziune, care au facut obiectul procesului de diagnoza

Zonele urbane se confrunti cu diverse tipuri de siricie, excluziune si deprivare
materiald. In 2014, Banca Mondiala a elaborat un Atlas al zonelor urbane marginalizate, cu o
descriere detaliatd a acestor tipuri variate de pungi de sadricie in orase. Identificarea zonelor
urbane dezavantajate si marginalizate, conform acestui studiu, a fost realizatd prin analiza a
trei criterii principale: capitalul uman (gradul de educatie al populatiei cu domiciliul in
zonele respective, starea de sdnitate, mirimea si compozitia gospodiriei), ocuparea si
conditiile de locuire. Raportul utilizeazid termenii de zone urbane >dezavantajate”

s1 "marginalizate”.



« Zonele urbane “dezavantajate” sunt, prin definitie, zone din interiorul oraselor si
municipiilor care nu ating un standard corespunzdlor pe unul sau doud din criteriile
mentionate anterior.

» Zonele urbane “marginalizate” sunt definite ca zone din interiorul oraselor si
municipiilor care nu satisfac un standard corespunzdtor pe nici unul din cele trei criterii,
adicd au deficit de capital uman, au un nivel scdzut de ocupare formald si oferd conditii
improprii de locuire.

Conform tabelului nr.11 din “Atlasul zonelor urbane marginalizate din Romania”,

distributia populatiei urbane in Municipiul Slobozia, in anul 2014, se prezinta astfel:

%

% populatie

Oras Populatia | % populatie in | % populatie in | % populatie in | % populatie in
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Conform Hartii Zonelor Marginalizate - Zonele dezavantajate sau marginalizate ale

Municipiului Slobozia se afla in cartierul Bora (fiind alcdtuite din locuinte de tip ghetou),

cartierul 500, cartierul Carimidari in zona Garii Noi, zona Bazar, si cartierul tineretului (ca

fiind zona dezavantajata pe ocupare).

Pe langa aceasta categorie de populatie care triieste in zonele dezavantajate si zonele

marginalizate din Municipiul Slobozia, grupurile de persoane care se confrunta cu situatiile

cele mai semnificative de excluziune sau vulnerabilitate sunt urmétoarele:

Copiii din familii numeroase, cu venituri reduse;

Copii care savarsesc infractiuni, aflati in monitorizare conform masurii de protectie;
Fetele minore, in special cele aflate in risc de maternitate timpurie, exploatare, trafic sau
abandon familial;

Minorii care au abandonat scoala sau care nu mai frecventeaza cursurile, fiind expusi
riscului de analfabetism functional si excluziune sociala;

complexe;

Persoanele somere de lunga durati, in special cele neindemnizate, fard calificare si/sau
cu varsta de peste 45 de ant;

Persoanele fard venituri sau cu venituri insuficiente, aflate in risc de saracie extrema si
excluziune sociala;

Persoanele fird acte de identitate sau fara o situatie juridicd clarificata;

Persoanele vérstnice aflate in stare de dependentd, izolare sau fara sprijin familial;
Persoanele care se confruntd cu diverse forme de adictie (alcool, substante psihoactive,
jocuri de noroc ete.);

Victimele violentei domestice, inclusiv copiii expusi sau martori la violenta familiala;
Persoanele fard adapost sau care locuiesc in conditii improprii, inadecvate sau insalubre;
Persoancle migrante sau repatriate, carc intdmpind dificultiti de integrare sau
reintegrare sociala si economica;

Consumatorii vulnerabili, care sunt persoane singure sau familii care, din cauza starii de
sanitate, varstei, veniturilor reduse sau izolarii, au nevoie de sprijin suplimentar pentru
a-si asigura nevoile energetice minime;

Familiile numeroase sau monoparentale, aflate in dificultate materiald sau sociala;

Persoanele eliberate din detentie, aflate in risc de recidivi sau excluziune sociala.



II. Situatia copiilor si tinerilor

Copiii si tinerii reprezinta un segment esential al populatiei, dar si unul dintre cele mai
expuse riscului de vulnerabilitate sociald, mai ales in contextul sariciei, al instabilitatii
familiale si al lipsei accesului echitabil la educatie, servicii de sandtate sau protectie sociala.
In activitatea noastrd, acorddm o atentie deosebita acestor categorii, printr-un ansamblu de

mdsuri menite si asigure atat sprijin material, cét si interventii de ordin psihosocial.

2.1. Accesul la educatie si riscul de abandon scolar in municipiul Slobozia

Accesul la educatie reprezintd un drept fundamental si un factor determinant in
incluziunea sociald a copiilor si tinerilor, in special pentru cei proveniti din medii vulnerabile.
Educatia nu doar ci ofera cunostinte si competente esentiale pentru integrarea pe piata muncii,
ci contribuie si la dezvoltarea personald, la consolidarea increderii in sine si la formarea unui
sentiment de apartenentd la societate. In lipsa accesului la un parcurs educational coerent si
complet, riscul de marginalizare sociald, excluziune si transmitere intergenerationale a
sardciel devine semnificativ crescut.

In municipiul Slobozia, ca si in multe alte comunititi din Romania, disparititile
sociale, situatia economicd precard a familiilor, migratia parintilor, lipsa resurselor
educationale adecvate si lipsa sprijinului institutional contribuie la cresterea riscului de
abandon scolar, in special in randul copiilor si adolescentilor aflati in situatii de vulnerabilitate.
Acest capitol isi propune si analizeze dimensiunea fenomenului in Slobozia, si identifice
cauzele profunde ale dificultatilor de acces la educatie si s evidentieze masurile existente sau

necesare pentru prevenirea si combaterea abandonului scolar in rindul celor mai expusi tineri. ..

2.1.1. Educatia In municipiul Slobozia

In municipiul Slobozia functioneaza o retea scolard bine structurati, care asiguri, in
general, un acces adecvat al copiilor i tinerilor la educatie. Potrivit datelor furnizate de
Inspectoratul Scolar Judetean Ialomita, in anul scolar 2024-2025, invataméntul preuniversitar
de stat a fost organizat astfel: 6 gridinite, 4 scoli primare si gimnaziale, respectiv 7 licee,

colegii si scoli profesionale.



Distributia elevilor pe cicluri de invatamant
Slobozia, anul scolar 2024-2025
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fn ceea ce priveste numarul de copii i elevi inscrisi, datele arata urmatoarea distributie:
e Ciclul prescolar: 1.233 copii
e Ciclul primar: 2.071 elevi
e Ciclul gimnazial: 1.918 elevi
e Ciclul liceal: 3.488 elevi

e Invataimantul profesional: 633 elevi

Se observi o concentrare semnificativdi a elevilor in ciclul liceal si profesional,
comparativ cu celelalte niveluri, ceea ce ar putea reflecta un val demografic mai consistent in
urmé cu aproximativ 15-20 ani. Totodatd, acest fenomen poate fi explicat si prin migrarea
elevilor din comunele invecinate citre unititile de invitimant din Slobozia, orasul fiind mai
atractiv din punct de vedere educational, la nivel judetean.

in municipiul Slobozia, sistemul educational reflecta preocuparea pentru incluziune si
sprijinirea elevilor aflati in situatii vulnerabile. Astfel, un numar de 316 elevi beneficiaza de
burse sociale, menite sa sprijine accesul si mentinerea acestora in scoald. De asemenca, 46 de
elevi primesc burse medicale, ceea ce indicad prezenta unor probleme de s@natate care necesitd
o atentie sporitd. In ceea ce priveste protectia copilului, 53 de elevi sunt aflati in plasament
sau institutionalizati, iar 505 elevi provin din familii monoparentale sau se afla in situatii de
risc social, evidentiind nevoia de interventii multidisciplinare pentru prevenirea abandonului

scolar.
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Integrarea copiilor cu cerinte educationale speciale (CES) in invatamantul de ‘masa

este un alt aspect relevant. 187 de copii CES sunt inclusi in sistemul general, ceea ce reflects

eforturile de adaptare a scolilor pentru a rispunde diversitatii nevoilor educationale. Totusi,

sistemul se confruntd si cu provocari legate de performanta scolars, 118 elevi fiind repetenti,

ceea ce poate indica necesitatea unor interventii educationale mai personalizate sau de sprijin

suplimentar.
In ceea ce priveste reintegrarea in educatie, niciun copil nu este inscris in programul

»A doua sansd” la nivel primar, iar 86 de copii sunt cuprinsi in acest program la nivelul

invatamantului secundar inferior. Aceasti cifrd sugereaza o participare redusi in comparatie

cu potentialul nevoilor comunitatii, fiind un domeniu ce meritd aprofundat. Totodats,
fenomenul migratiei afecteaza vizibil sistemul scolar: 266 de elevi au parinti plecati la munca
In straindtate, ceea ce implica adesea riscuri emotionale si educationale, mai ales in lipsa unui
sprijin adecvat.

Un alt aspect sensibil este cel al mamelor minore, cu 3 eleve aflate in aceasta situatie
care continud insd studiile, ceea ce reflectd atét rezilientd personald, cat si potentialul
sprijinului comunitar. In ceea ce priveste diversitatea etnicd, 215 elevi de etnie roma sunt
incadrafi in sistemul de invétamant local, subliniind importanta implementirii unor politici

educationale incluzive si adaptate contextului cultural.

2.1.2. Contextul national al educatiei si provocirile actuale in prevenirea abandonului
scolar

In anul scolar 2023/2024, conform Raportului privind starea invitimantului

preuniversitar din Roméania 2023 - 2024, realizat de Ministerul Educatiei in anul 2024,

sistemul de invdtimént preuniversitar din Roménia continud si fie afectat de sciderea

populatiei scolare, cu un numar total de 2.875,9 mii de elevi, cu 15,8 mii mai putini decat in
anul anterior. Aceasta tendintd negativa reflectd influenta directd a scaderii natalititii si a
fenomenului de migratie, care afecteazi mai ales mediile rurale si regiunile defavorizate. in
comparatie cu anul 2014, 2015, sistemul educational are cu aproape 288,5 mii de elevi mai
putin, confirméind o ingrijoratoare erodare demografica.

Rata bruté de cuprindere scolara (prescolar — tertiar nonuniversitar) este de 74,9%, in
scadere fatd de anii anteriori, ceea ce sugereazi ci un procent semnificativ de copii §i tineri
raman in afara sistemului educational. Fenomenul abandonului scolar continui si fie un factor

major de ingrijorare, fiind corelat cu saricia, lipsa de sprijin familial, conditii precare de trai si,
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uneori, cu migrarea parintilor in strainétate.

De asemenea, raportul semnaleazd si o lipsd cronica de personal didactic calificat,
precum si discrepante mari intre judete in ceea ce priveste infrastructura scolard, dotarile
educationale si accesul egal la educatie de calitate.

Prevenirea pardsirii timpurii a scolii este consideratd ca fiind deosebit de importanta,
nu numai pentru a combate consecintele negative ale sdrdciei si excluziunii sociale asupra
dezvoltarii copilului, dar si pentru a oferi copiilor mijloacele necesare pentru a intrerupe ciclul

de transmitere a dezavantajului intre generafii.

2.1.3. Provociri in prevenirea abandonului scolar in cartierul Bora, Slobozia

Asigurarea accesului egal la educatie reprezintd o prioritate constanta pentru Directia
de Asistenta Sociala Slobozia, in special in cazul copiilor care provin din medii vulnerabile,
unde riscul de abandon scolar este semnificativ mai ridicat. Dincolo de lipsa resurselor
materiale, cauzele acestui fenomen sunt adesea legate de conditii precare de trai, nivel scazut
de educatie al parintilor, migratie, instabilitate familiala, precum si practici sociale care
descurajeaza frecventarea scolii, in special in randul fetelor sau al copiilor proveniti din
comunititi marginalizate.

Pentru a combate aceste riscuri, institutia noastrd a initiat, in luna aprilie 2025, o
campanie de monitorizare n teren, prin care au fost identificati copiii care nu frecventeaza
sistemul educational si s-a realizat o corelare a datelor cu evidentele scolare. In urma
actiunilor derulate pe teren, au fost identificati 243 de copii minori, pentru care s-au preluat
date socio-demografice.

Baza de date obtinutd a fost ulterior corelatd cu evidentele interne ale Directiei de
Asistentd Sociala Slobozia, fiind sortatd in functie de varstd si de obligatia legald de
frecventare a cursurilor scolare (grupa mare — clasa a X-a), conform Legii educatiei nationale
nr. 1/2011, cu modificarile si completérile ulterioare.

{n urma procesarii, a rezultat un numar total de 257 de copii cu varste corespunzatoare
nvatamantului obligatoriu, si un numir de 47 de copii cu vérste mai mici, ndscufi din anul
2021 pana in prezent.

Din partea Liceului de Arte ,Jonel Perlea” din Slobozia, DAS Slobozia a primit o
adresd ce contine o listd cu 156 de copii care figureaza ca fiind inscrisi, insd datele transmise
erau incomplete (fira CNP, majoritatea fard numele périntilor, iar unele adrese erau redactate

ambiguu.
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Scolar Judefean lalomita. Datele primite evidentiaza existenta a trei categorii de copii aflati in
situatii critice: 11 copii inregistrati cu un numdér extrem de mare de absente (peste 90), 18
copii de varsté prescolard care nu sunt inscrisi in gradinita si 51 de copii de varstd scolard care
nu frecventeaza nicio forma de invitdmant, desi se afld in aria obligativititii scolare.

Aceste situatii confirmd complexitatea fenomenului de excluziune educationals,
adesea strans legat de saracie, migratie, lipsa de implicare a parintilor sau de bariere culturale.
Directia de Asistentd Sociald Slobozia trateaza cu maxima responsabilitate acest subiect, prin
actiuni de monitorizare constantd, consiliere individuald si familiald, precum si prin
colaborarea activd cu institutiile competente. Ne propunem, in continuare, si consolidim
interventiile pentru prevenirea si diminuarea abandonului scolar, intr-un efort comun de
sustinere a dreptului la educatie pentru fiecare copil, fira discriminare.

Activitatea de teren desfasuratd in cartierul Bora a evidentiat o serie de obstacole
semnificative in procesul de identificare §i monitorizare a situatiei scolare a copiilor. Una
dintre cele mai mari provocari a fost reticenta unor membri ai comunititii in a furniza
documente sau informatii complete despre componenta gospodariilor si situatia educationali a
minorilor. In multe cazuri, parintii nu au putut preciza cu exactitate clasa in care invata copiii
sau scoala frecventata, ceea ce a afectat acuratetea bazei de date. Lipsa unui recensimant
comunitar actualizat si a unor evidente oficiale clare privind domiciliul sau resedinta reali a
familiilor a Ingreunat considerabil efortul de cartografiere a riscurilor educationale.

Pentru a depdsi aceste dificultiti §i a asigura o imagine cit mai completi a numarului
de copii care se aflad in aria invatdmantului obligatoriu, Directia de Asistentd Sociald Slobozia
a naintat o solicitare oficiala catre Directia Generald pentru Evidenta Persoanelor — Biroul
Judetean de Administrare a Bazelor de Date privind Evidenta Persoanelor lalomita. In aceastd
solicitare, am cerut sprijinul institutiei pentru furnizarea unei liste nominale cu toti copiii cu
varste intre 2 ¢i 18 ani care au domiciliul sau resedinta in cartierul Bora. Solicitarea a vizat
obtinerea unor date minimale de identificare, precum nume si prenume, CNP, data nasterii,
adresa completa de domiciliu/resedintd, precum si numele parintilor sau al reprezentantilor
legali, in vederea corelirii-acestor informatii cu baza noastri de date si a identificarii- cazurilor -
care necesitd interventie.

Aceste demersuri reflectd angajamentul institutional de a combate fenomenul
abandonului scolar intr-o maniera integrati, cu sprijinul celorlalte structuri administrative
relevante. Considerdm ca fiecare copil are dreptul la educatie si sprijin adaptat nevoilor sale,

iar pentru aceasta este esential sa dispunem de o evidentd clard si actualizata, care s permiti

13



interventii rapide si eficiente. Directia de Asistentd Sociald Slobozia va continua si
monitorizeze constant situatia educationald a copiilor din comunitatile vulnerabile, sa ofere
consiliere sociald si si colaboreze cu institutiile competente pentru prevenirea si reducerea
abandonului scolar.

Directia de Asistentd Sociald Slobozia va continua actualizarea constanta a bazei de
date si monitorizarea situatiei copiilor din cartierul Bora, in vederea sprijinirii participarii
acestora la invitimantul obligatoriu. Conform prevederilor Legii educatiei nationale nr.
1/2011, ale Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului si ale HG
nr. 867/2015, institutia noastrd va colabora activ cu unititile de invatamant, Inspectoratul
Scolar Judetean Talomita, Politia, precum si cu alte autoritati competente, pentru a interveni
acolo unde se confirma situatii de copii nescolarizati sau cazuri de abandon scolar.

Suntem constienti ci ne aflam in fata unui proces complex, marcat nu doar de
obstacole administrative, ci si de dificultati de naturd culturala si sociald. Acestea includ,
printre altele, reticenta unor familii de a colabora cu institutiile statului, precum si existenta
unor cutume locale, practici traditionale impamantenite, care, in unele cazuri, limiteaza
accesul fetelor la educatie si la servicii de sprijin. In acest context, ne propunem si intervenim
cu respect fatd de specificul fiecirei comunitdti, dar si cu fermitate si responsabilitate

institutional, avand ca obiectiv principal protejarea interesului superior al copilului.
2.2. Alocatia de stat pentru copii

Pentru sprijinirea familiilor cu copii, in anii 90 au fost introduse o serie de alocatii al
caror scop principal a fost acela de suplimentare a veniturilor familiei in vederea asigurdrii
unor conditii mai bune pentru cresterea, ingrijirea si educarea copiilor.

Astfel, in 1993 a fost instituitd prin Legea nr.61/1993 alocatia de stat pentru copii.
Bazati pe principiul universalist, aceastd alocatie se acordd tuturor copiilor, in acelasi
cuantum pentru fiecare si fard a tine cont de veniturile familiel.

Conform raportului de activitate al compartimentului ,,Alocatii, Indemnizatii §i Burse
Sociale” din cadrul Serviciului Beneficii Sociale, numirul dosarelor depuse pentru alocatia de
stat a cunoscut variatii in perioada 2020-2024. Astfel, in anul 2020 au fost depuse 318 dosare,
in 2021 s-a inregistrat o crestere la 370 de dosare, urmatd de o usoara scadere in 2022, cu 350
de dosare. In anul 2023, numirul dosarelor a coborat la 300, insa in 2024 s-a observat din nou

o crestere, cu 360 de dosare depuse.
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in conformitate cu prevederile Legii nr. 61/1993 privind alocatia de stat pentru copii, cu
modificarile si completarile ulterioare, compartimentul de specialitate oferd solicitantilor
informatiile necesare privind documentatia si procedura de depunere a cererilor. Cererile si
actele justificative sunt verificate, inregistrate si transmise lunar citre  Agentia Judeteana
pentru Plati si Inspectie Sociala Jalomita, pentru a fi puse in plati, in conformitate cu

dispozitiile legale.

2.3. Indemnizatia de crestere copil si stimulentul de insertie

In conformitate cu Ordonanta de Urgentd nr. 111/2010 privind - concediul si
indemnizatia lunard pentru cresterea copilului, cu modificarile si completarile ulterioare,
compartimentul de specialitate din cadrul Directiei de Asistentd Sociald Slobozia ofera sprijin

informativ si procedural pentru:

e Indemnizatia pentru cresterea copilului pana la varsta de 2 ani (respectiv 3 ani in cazul
copilului cu liandicai)); o ' -
e Stimulentul de insertie acordat parintilor care revin in activitate pana la implinirea
vérstel de 3 ani a copilului (respectiv 4 ani pentru copilul cu handicap).
Pentru ambele tipuri de beneficii, solicitantii sunt sprijiniti in completarea cererilor sia

documentatiei necesare.
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In perioada 20202024, numarul dosarelor pentru acordarea indemnizatiei de crestere a
copilului a inregistrat variatii moderate, reflectind dinamica natalitdtii si a optiunilor
parintilor privind ingrijirea copilului. In anul 2020 au fost inregistrate 223 de dosare, urmate
de o scadere in 2021 (180 dosare). Anii 2022 si 2023 au cunoscut o crestere usoard, cu 190,

respectiv 200 de dosare. fn 2024 se observa cea mai ridicatd valoare din intervalul analizat, cu

230 de dosare, ceea ce poate indica o tendinta de revenire sau 'éfégtéfé—é'_intéi‘égﬁl'iﬁ'-iaéhffﬁ )

acest tip de sprijin financiar. Aceastd evolutie sugereaza o adaptare treptati a familiilor la

cadrul legislativ si economic actual. Cererile si actele justificative sunt verificate, inregistrate
si transmise lunar citre Agentia Judeteana pentru Plafi si Inspectie Sociala lalomita, pentru a

fi puse in plati, in conformitate cu dispozitiile legale.
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in ceea ce priveste acordarea stimulentului de insertie pentru parintii care revin pe
piata muncii inainte de finalizarea concediului pentru cresterea copilului, datele inregistrate in
perioada 2020-2024 indicd o evolutie oscilanta. in anul 2020, au fost inregistrate 135 de
dosare, urmate de o crestere semnificativd in 2021, cand numirul acestora a ajuns la 170.
Tendinta ascendentd s-a mentinut si in 2022, cu 180 de dosare aprobate. Totusi, in anul 2023
s-a constatat o scidere pand la 150 de dosare, pentru ca in 2024 sa se observe o revenire la
nivelul din 2021, cu 170 de dosare. Aceastd evolutie reflectd atat dinamica revenirii parintilor
in activitate, cat si interesul fluctuant fatd de masurile de stimulare a ocuparii in randul

beneficiarilor cu copii mici.
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Cererile si actele justificative sunt verificate, inregistrate §i transmise lunar catre
Agentia Judefeana pentru Plati si Inspectie Sociald Ialomita, pentru a fi puse in plata, in

conformitate cu dispozitiile legale.

2.4. Tichetele sociale acordate

In contextul eforturilor de combatere a siraciei si a excluziunii sociale, autorititile
publice din municipiul Slobozia au implementat o serie de misuri financiare destinate si
stimuleze accesul si participarea copiilor provenind din familii defavorizate la educatie i s3
sprijine ingrijirea nou-nascutilor aflati in situatii de vulnerabilitate. Aceste masuri, sub forma
tichetelor sociale sau prestatiilor financiare, urmaresc reducereaabandonulul sc;olaf cfestei‘ea

echitatii in educatie si asigurarea unui minim necesar pentru s@ndtatea si dezvoltal ea copllulul

in primele luni de viata.

2.4.1. Tichete sociale pl‘lVlI‘ld stimularea participarii in mvatamantul prescolar

Legea nr. 248/2015 privind stimularea participdrii in 1nvatamantul presoolar a cOpulorm

din familii defavorizate instituie un stimulent educational sub formid de tichete sociale,
destinat copiilor din familii defavorizate, in vederea incurajarii participarii la invatdmantul
prescolar si cresterii accesului la educatie timpurie. Tichetele, in valoare actuald de 133 lei,
pot fi utilizate pentru produse alimentare, de igiens, imbriciminte sau rechizite.

Potrivit art. 2 din Legea nr. 248/2015, stimulentul educational poate fi accesat de copiii
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inscrisi intr-o unitate de invitamént prescolar, care se regasesc in una dintre urmatoarele
situatii:

a) provin din familii care au stabilit dreptul la alocatie pentru sustinerea familiei,
reglementati anterior de Legea nr. 277/2010 (abrogatd), componenta integratd in prezent in
venitul minim de incluziune, in temeiul Legii nr. 196/2016, indiferent daca acest drept se afla
in plata sau este suspendat;
din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, cu conditia ca
venitul pe persoan, inclusiv copilul aflat in ingrijire, sa nu depiseasca plafonul maxim admis
pentru acordarea venitului minim de incluziune.

Aceastd reglementare are ca scop stimularea participarii in invatamantul prescolar a
copiilor din medii vulnerabile si consolidarea echititii educationale, mai ales in comunitatile
dezavantajate. Masura se inscrie in directiile strategice de combatere a siriciei i prevenire a
abandonului scolar timpuriu.

Potrivit raportului de activitate al compartimentului ,,Alocatii, Indemnizatii s1 Burse
Sociale” din cadrul Serviciului Beneficii Sociale, se observa o scadere semnificativd a
numarului de copii beneficiari de tichete sociale pentru gradinita in ultimii ani scolari. Astfel,
dacd in anul scolar 2021-2022 au beneficiat, in medie, 27 de copii, in anul 2022-2023
numirul acestora a scizut la 20, in anul scolar 2023-2024 au fost inregistrate 16 dosare, iar
pentru anul scolar 2024-2025 au fost doar 7 dosare aprobate.

Aceastd diminuare accentuati a numarului de beneficiari este explicatd, conform
specialistilor din cadrul compartimentului mentionat, prin modificarile legislative recente, in
special, abrogarea Legii nr. 277/2010, alocatia pentru sustinerea familiei devenind o
componentd a Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune (VMI).

fn practica, s-a constatat ca familiile aflate in sistemul VMI nu isi dué, in mbd constant,
copiii la gradinita, iar familiile care isi Inscriu copiii ]a gradinitd nu se regasesc, in general, in
categoria celor care beneficiazi de VMI. De asemenea, pentru pategoria reglementatd de art. 2
lit. b) din Legea nr. 248/2015, privind copiii aflati in ingrijirea unei persoane desemnate, nu
au fost depuse solicitari, desi acestia ar fi eligibili daca veniturile pe membru de familie nu

depasesc pragul stabilit prin legislatia VML

2 4.2. Tichete sociale ,Eu vreau sa merg la scoalal”

incepand cu anul 2013, Consiliul Local al Municipiului Slobozia a reglementat, prin
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HCL nr. 219/19.12.2013, acordarea prestatiilor financiare exceptionale in sprijinul copiilor din
familii aflate in dificultate, in temeiul prevederilor Legii nr. 272/2004 privind protectia- §i -
promovarea drepturilor copilului. Ulterior, mecanismul a fost actualizat prin HCL nr. 84/2019,
care a redefinit conditiile de_eligibilitate, mentinind insi forma. sprijinului sub forma
tichetelor sociale. . .. i e ) 5 o s AL

Incepand cu anul 2025, prin HCL nr. 45/27.02.2025, programul a suferit o transformare
semnificativa: tichetele sociale au fost inlocuite cu prestatii financiare exceptionale, acordate
exclusiv prin virament bancar, sub aceeasi justificare legald, sprijinirea accesului egal la
educatie. Aceastd modificare reflectd o tendintd de digitalizare si eficientizare a procesului
administrativ, dar si o abordare mai flexibild si mai transparentd in gestionarea fondurilor -
publice dedicate copiilor aflati in risc educational.

Aceastd succesiune de reglementari evidentiazi preocuparea constanti a _autoritatii
locale pentru sprijinirea familiilor vulnerabile si reducerea inechititilor educationale, intr-un
context social marcat de saracie, migratie si declin demografic.

Sprijinul financiar acordat in scopul prevenirii abandonului scolar, in baza HCL nr.
84/2019, sub forma tichetelor sociale oferite copiilor din familii vulnerabile, a fost dupa cum
urmeaza: in anul scolar 2021-2022 numarul mediu de beneficiari a fost de 58, ulterior 45 de
beneficiari in 2022-2023 i 51 in 2023-2024. Ultima transi de tichete sociale, aferentd acestei
forme de sprijin, a fost distribuita in noiembrie 2024, pentru un numir de 33 de copii.

Incepand cu aprilie 2025, conform HCL nr. 45/27.02.2025, au beneficiat 20 de persoane
de prestatia financiara exceptionali. e _ :

Valoarea prestatiei (100 de lei anterior implementirii HCL nr. 45/27.02.2025, respectiv
150 de lei ulterior) este perceputa ca insuficientd in raport cu multitudinea de obli gatil impuse
beneficiarilor. Acestia sunt nevoiti sd depund lunar documente justificative, chitante, facturi
sau bonuri fiscale, care si ateste achizitii destinate exclusiv copiilor (alimente, imbraciminte,
incaltaminte, rechizite scolare sau produse de igiend). De asemenea, este obligatorie
prezentarea unei caracterizdri gcolare care si reflecte frecventa scolard, nota la purtare si
implicarea copilului in activititile educationale. Aceste conditionalitati riguroase pot
descuraja accesarea prestatiei de citre unele familii aflate in dificultate. s

Pe de altd parte, impunerea acestor conditii lunare are la bazi necesitatea de a
monitoriza si eficientiza utilizarea sprijinului financiar acordat. Fiind o prestatie destinata
exclusiv prevenirii abandonului scolar si sustinerii copiilor din familii vulnerabile, autoritatile
locale trebuie sa se asigure ca fondurile publice sunt utilizate corespunzitor, pentru nevoile

reale ale copiilor. Solicitarea bonurilor si facturilor justificative, precum si caracterizarea
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scolard, contribuie la cresterea transparentei si la promovarea unei relatii de responsabilitate
reciproci intre beneficiar si sistemul de asistentd sociald.

Totusi, trebuie avut in vedere ca unele dintre condifiile impuse, desi necesare din
perspectiva bunei gestionari a fondurilor publice, pot genera disconfort sau chiar stigmatizare
pentru beneficiari. De exemplu, caracterizarea scolard lunara, solicitata la initiativa parintilor,
este uneori completatd si transmisd de catre copil la scoald, ceea ce poate conduce la
etichetare sau marginalizare din partea colegilor. Astfel, desi sprijinul financiar urméreste
incluziunea educationala, modul de implementare trebuie atent calibrat pentru a evita efectele
opuse — expunerea copiilor la stigmat social si sciderea stimei de sine.

Sciderea numarului de beneficiari inregistratdi dupa implementarea HCL nr.
45/27.02.2025, care prevede acordarea exclusivd a prestatiei financiare exceptionale prin
virament bancar, se explica, in parte, prin faptul ca multi dintre potentialii beneficiari au
conturile bancare poprite. Astfel, sumele virate sunt refinute automat pentru acoperirea

debitelor existente, iar beneficiarii nu mai pot accesa efectiv sprijinul financiar acordat.

2.4.3. Tichete sociale pentru cuplurile defavorizate mama - nou-niscuti

fncepand cu august 2024, a fost implementatd Ordonanta de Urgenta nr. 34/2024, care
prevede acordarea unui sprijin material cu destinatie clara pentru ingrijirea nou-nascutului,
sub forma unor tichete sociale pe suport electronic, in valoare de 2.000 de lei. Aceasta masura
se adreseaza mamelor aflate in situatii de vulnerabilitate extremd, inclusiv mame minore,
mame cu handicap, cele fird acte de identitate, beneficiare ale venitului minim de incluziune,
dar si femei provenite din zone de conflict sau afectate de situatii grave de risc social. -

Obiectivul acestui sprijin este acela de a asigura un minimum de resurse necesare pentru
perioada imediat urmitoare nasteri, contribuind astfel la prevenirea excluziunii sociale
timpurii a copilului si a mamei. Masura este parte a Programului Operational "Incluziune si
Demnitate Sociald 2021-2027", fiind finantati din fonduri externe nerambursabile.

fn cadrul UAT Municipiul Slobozia au fost depuse un numar total de 9 dosare de catre
mamele care se incadreaza in categoriile de vulnerabilitate previzute de actul normativ.
Dosarele au fost procesate in conformitate cu metodologia stabilitd, fiind verificate
documentele de eligibilitate, realizate anchetele sociale la domiciliu si transmise situatiile
centralizatoare citre AJPIS lalomita, in termenele prevdzute de legislatie. Procesul de
identificare si sprijinire a destinatarilor finali este in desfasurare, iar activitatea este

monitorizatd lunar pentru a asigura accesul echitabil la acest sprijin material esential.
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Masurile de sprijin financiar implementate in municipiul Slobozia; sub forma tichetelor

sociale si a prestatiilor financiare exceptionale, reflectd un efort sustinut al autoritatilor locale

de a combate excluziunea sociald si educationala in randul copiilor si familiilor vulnerabile.

Fie ci vorbim despre stimularea participarii la invitimantul prescolar, prevenirea abandonului .

defavorizate, aceste instrumente au avut rolul de a raspunde unor nevoi reale si stringente.

Totugi, analiza datelor releva o scddere semnificativi a numarului de beneficiari, -

determinatd atdt de schimbarile legislative, cat si de dificultiti administrative si sociale.
Printre acestea se numara: conditiile stricte de eligibilitate, obligatiile birocratice impuse
beneficiarilor, lipsa de informare, dar si blocajele financiare, cum ar fi poprirea conturilor

bancare. In unele cazuri, modul de implementare, desi motivat de nevoia de transparenta si

eficientd, risca si genereze efecte inverse, stigmatizare, excludere sau descurajarea participarii.

Prin urmare, este necesarid o reanalizare atenti a politicilor locale, care si combine
fermitatea monitorizarii cu flexibilitatea sprijinului, adaptata specificului fiecirei familii.
Numai astfel se poate asigura un echilibru intre buna gestionare a fondurilor publice si
atingerea scopului major: crearea unor conditii reale de incluziune sociald si educationala

pentru toti copiii, inca din primii ani de viata.

2.5. Centrul Multifunctional cartier Bora

In contextul intensificarii eforturilor de incluziune sociald si prevenire a marginalizirii
in comunitatile vulnerabile, Municipiul Slobozia a infiintat, printr-o serie de hotarari
succesive ale Consiliului Local, Complexul de Servicii Sociale din cartierul Bora. Acest
complex este alcituit din doud componente esentiale: Serviciul Social Centrul Multifunctional
cartier Bora si Serviciul Social Adapost de noapte cartier Bora, ambele coordonate de Directia
de Asistenta Sociala Slobozia. Crearea acestui complex rispunde unei nevoi reale identificate
la nivel local prin sprijinirea copiilor si familiilor din cartierul Bora, o comunitate aflati in
dificultate economici si sociala.

Centrul Multifunctional cartier Bora a fost infiintat in scopul prevenirii abandonului
familial si scolar, prin oferirea de servicii sociale integrate destinate copiilor cu varste intre 6
si 16 ani. Activitatea centrului vizeaza in mod direct imbunatitirea calitatii vietii beneficiarilor
prin servicii educationale (program de tip ,,scoald dupa scoald”, sprijin in efectuarea temelor,

formare de deprinderi civice), servicii de consiliere psihopedagogica si juridicd, dar si prin
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furnizarea unei mese calde zilnice. Aceste interventii contribuie nu doar la mentinerca
copilului in sistemul de invatimant, ci si la dezvoltarea unui mediu familial mai stabil, prin
consilierea parintilor si implicarea acestora in procesul educational.

Pe langd componenta educationald, centrul are si un rol esential de sprijin social
complex, oferind intregii comunititi acces la informatii utile, consiliere individuald si
activititi socio-culturale. Copiii beneficiazd de supraveghere permanenta in timpul zilei, intr-
un spatiu sigur, iar parintii sunt sprijiniti in cresterea responsabilititii parentale si in integrarea
activa in viata comunitatii.

Serviciile sunt oferite gratuit, iar accesul este conditionat de o evaluare sociald care
stabileste eligibilitatea beneficiarilor. fn mod special, sunt prioritizati copiii proveniti din
familii cu venituri reduse, cu risc de abandon scolar sau care au beneficiat anterior de masuri
de protectie speciald. Prin aceasta abordare focalizata pe nevoile reale ale copiilor si familiilor,
centrul devine un veritabil instrument de combatere a excluziunii sociale.

fn prezent, Serviciul Social Centrul Multifunctional cartier Bora deserveste, in medie,
un numir de 25 de copii care frecventeaza zilnic activitatile centrului. Acestia provin in mare
parte din familii aflate in situatii de vulnerabilitate extrema, caracterizate de precaritate
materiald, educationald si sociala.

Personalul centrului se confruntd constant cu dificultdti generate de vulnerabilitatea
severd a familiilor beneficiare. Lipsa studiilor in rindul parintilor, dezinteresul fata de
educatia copiilor si precaritatea veniturilor afecteazd in mod direct dezvoltarea si participarea
scolard a celor mici. Copiii prezinta frecvent dificultati de concentrare, intarzieri in achizitiile
de baza si carente in dezvoltarea cognitiva, cauzate de un mediu familial nepregétit sd ofere
sprijin educational sau emotional. in unele cazuri, conditiile precare de trai si neglijarea
regulilor de igiend de catre familie duc la reaparitia unor probleme precum pediculoza, in
ciuda interventiilor si recomandarilor repetate ale echipei centrului.

De asemenea, in multe cazuri, familia extinsd sau comunitatea apropiata nu se implica
tn mod constructiv in sustinerea copilului, ceea ce sporeste riscul de excluziune sociala si
perpetuarea cercului vicios al saraciei. Astfel, centrul nu doar ca asigura servicii de ingrijire si
educatie, ci devine un sprijin esential in compensarea unor carente majore din mediul de

provenienta al copilului.

2.6. Centrul de Ingrijire de Zi Slobozia
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Centrul de Ingrijire de Zi Slobozia, situat in cartierul,,500 apartamente” din municipiul
Slobozia, judetul lalomita, reprezintdi un serviciu social esential - dedicat—prevenirii
abandonului familial si scolar in randul copiilor aflati in dificultate. Centrul oferi un-spatiu
sigur si prietenos unde copiii cu varste intre 6 si 14 ani beneficiazi de ingrijire zilnica, sprijin
educational, activitifi recreative s1 consiliere specializatd. Situat Intr-o cladire functionala cu
multiple dotéri (sdli de curs, cabinet psihologic, cabinet medical, sald de mese, spatiu de
joaca), centrul asigurd un cadru favorabil dezvoltirii armonioase a celor mici.

Infiintat in cadrul programului ,,Copiii mai intdi - PHARE RO”, cu sprijinul Uniunii
Europene, Centrul de Zi functioneazi incd din 2002, devenind un punct de sprijin constant _
pentru copiii expusi riscului de excluziune sociald si pentru familiile acestora. Serviciile
oferite sunt variate si integrate: educatie formald si nonformala, activitati de socializare si
dezvoltare personala, precum si activititi de sprijin pentru parinti. Prin aceste interventii, se
urmareste nu doar prevenirea institutionalizérii, ci si consolidarea legaturilor familiale si a
sanselor copiilor la o viata echilibrati si autonomi.

Activitatea zilnicd din cadrul centrului este adaptatd nevoilor fiecirui copil, tindnd cont
de programul scolar si de specificul fiecarei familii. Copiii beneficiazi de sprijin la teme,
dezvoltarea deprinderilor de viatd independents, jocuri educative, activitafi sportive, artistice
si culturale. In paralel, parintii sau reprezentantii legali sunt implicati n sesiuni de consiliere,
Intélniri comune si activititi de educatie parentala, cu scopul de a incur aja implicarea activi in
educatia si bundstarea copiilor.

In urma discutiilor purtate cu personalul specializat al Centrului de Ingrijire de Zi
Slobozia, reiese faptul ci, in mod constant, numarul copiilor care frecventeaza centrul se
situeazd in jur de 25 de beneficiari. Acestia provin, in majoritate, din familii aflate in
dificultate, cu venituri reduse sau inexistente si un nivel scizut de educatie al parintilor, multi
dintre acestia fiind analfabeti sau avand doar clase primare. Contextul familial al copiilor este,
de cele mai multe ori, instabil, fiind marcat de factori precum divortul sau | separarca parmulor
absenta sprijinului parental constant, lipsa unei retele de suport (rude; vecini, comumtate) sau
chiar de neglijentd si dezinteres fatd de nevoile emotionale si educationale ale copilului. Toate
aceste elemente contribuie la vulnerabilizarea profunda a beneﬁmarﬂor afectandu le
dezvoltarea echilibrata si accesul real la educatie.

In unele cazuri, conditiile precare de trai si neglijarea regulilor de igiena de citre familie
duc la reaparitia unor probleme precum pediculoza, in ciuda interventiilor si recomandarilor

repetate ale echipei centrului.
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Unii dintre ei prezintd tulburdri de dezvoltare, sunt diagnosticafi cu. tulburari din
spectrul autist sau au cerinte educationale speciale (CES), ceea ce necesitd interventii
individualizate si o atentie crescuta. In acest context, echipa centrului are un rol activ in
identificarea timpurie a acestor nevoi, oferind sprijin educational i psiho-emotional adaptat
fiecarui copil. Totodatd, copiii si familiile lor sunt indrumati citre specialisti de profil,
psihologi, logopezi, medici sau cadre didactice de sprijin, in functie de particularitatile
fiecarui caz. Astfel, activitatea centrului nu se limiteaz la asigurarea unei rutine zilnice, ci
contribuie esential la stabilirea unui traseu integrat de sprijin, menit sa faciliteze incluziunea
educationala si sociald a copiilor aflati in situatii de risc.

Un aspect foarte apreciat de beneficiari este masa calda oferita zilnic In cadrul centrului,
gatitd in bucatiria proprie. Pentru multi dintre copii, aceastd masd reprezintd singura hrana
completa din zi, iar faptul ci beneficiaza si de un desert pregitit in centru contribuie nu doar
la satisfacerea nevoilor nutritionale, ci si la crearea unui sentiment de siguranta, apartenenta si
normalitate. Prin oferirea acestui sprijin concret si consecvent, centrul devine pentru copii nu
doar un loc de invatare si joacd, ci si un spatiu stabil in care se simt respectati, ingrijiti si
valorizati..

Atat Centrul Multifunctional din cartierul Bora, cat si Centrul de Ingrijire de Zi din
Slobozia reprezintd servicii esentiale ai retelei de asistenta sociald din municipiu, adresandu-
se unor grupuri de copii profund afectate de sarécie, instabilitate familiala, lipsa educatiei
parentale si excluziune sociald. Prin interventii integrate, educationale, psiho-emotionale,
nutritionale si de consiliere, aceste centre reusesc nu doar sa previna abandonul scolar si
familial, ci si s creeze contexte sigure de dezvoltare pentru copii aflati in situatii de risc.

Serviciile oferite, adaptate nevoilor fiecarui copil si coordonate de echipe dedicate,
contribuie la reconstruirea increderii in sine, la dezvoltarea abilitatilor de viata si la
consolidarea relatiei copil-familie-comunitate. Totodatd, prin indrumarea familiilor cétre
specialisti de profil, prin sprijinul educational individualizat si prin sustinerea périntilor in
procesul de responsabilizare, cele doud centre participd activ la ruperea cercului vicios al
siraciei intergenerationale.

fntr-un peisaj social marcat de multiple vulnerabilitdti, aceste servicii nu sunt doar
necesare, ci vitale. Ele dovedesc ca incluziunea sociala reald incepe prin interventii concrete,

constante si umane, care pun copilul si demnitatea sa in centrul actiunii sociale.
2.7. Concluzii - Situatia copiilor si tinerilor din Slobozia
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Reteava scolard din Slobozia este complexi si oferd acces semnificativ la educatie, in
special prin licee si scoli profesmnale Totusi, realitatea socio-economici a multor elevi
raméane dificila: peste 500 pr provm din familii monopa1entale sau aﬂat;l;l s1tuéﬁ1 de;léc 53
sunt 1nst1tut10r1ahzat1 187 sunt copn cu cerinte educatlonale spec1ale iar 118 sunt repetentl In”
ciuda existenfei unor programe de recuperare, precum ,,A doua sansd”, participarea este
redusd, iar fenomenul abandonului scolar este accentuat in zone vulnera_bile, cum este
cartierul Bora, unde sdrdcia, migratia, educatia precari a parintilor si barierele culturale
constituie factori majori. |

La nivel national, educatia se confruntd cu provociri similare, printre care sciderea
populatiei scolare, inegalitati regionale, deficit de cadre didactice calificate si influenta
negativa a factorilor socio-economici precum sarécia si migratia. Aceste aspecte genereaza un
risc crescut de pardsire timpurie a scolii si mentinerea unui cerc vicios al excluziunii sociale
intergenerationale, subliniind nevoia urgentd de interventii strategice si adaptate realitatii
locale. '

in demersul de identificare si monitorizare a copiilor in risc, Directia de Asistentd
Sociald Slobozia a evidentiat dificultati majore: lipsa unor date actualizate si clare, cooperarea -
limitatd din partea familiilor si existenta unor practici culturale care impiedica frecventarea
scolii, mai ales in cazul fetelor minore. Aceste impedimente complica accesul copiilor la
educatie si sprijin social.

In rispuns la aceste provocari, autoritatile locale au implementat masuri financiare s
sociale, cum sunt tichetele sociale si prestatiile, menite si reduca siricia si excluziunea
sociala, sé stimuleze participarea la invatamantul prescolar si si previna abandonul scolar. Cu
toate acestea, impactul acestor masuri este limitat de conditii legislative rigide, birocratie si
dificultati in accesarea efectiva a sprijinului, ceea ce indicd necesitatea unei reforme a
modului de implementare pentru cresterea eficientei si evitarea stigmatizarii beneficiarilor.

Centrul Multifunctional din cartierul Bora si Centrul de Ingrijire de Zi din Slobozia
joacd un rol esential in sprijinirea copiilor vulnerabili, oferind servicii integrate ce acoperi
suport educational, consiliere, masa calda si activititi socio-culturale. Aceste centre contribuie
semnificativ la prevenirea abandonului scolar si familial, oferind un mediu stabil si sigur
pentru dezvoltarea armonioasa a copiilor cu vérste intre 6 si 16 ani si implicand acti\} parintii
si comunitatea In procesul educational.

Totusi, personalul centrelor se confruntd cu provociri legate de vulnerabilitatea
accentuatd a familiilor, cum sunt lipsa educatiei parentale, precaritatea materiala s1 neglijenta

in ingrijirea copiilor, aldturi de insuficienta sustinere din partea familiei extinse si a
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comunitatii. Astfel, rolul acestor centre depaseste simpla furnizare de servicii, devenind piloni
indispensabili pentru compensarea dezechilibrelor sociale si-educationale.

Prin interventii individualizate, colaborarea multidisciplinard si accentul pus pe
incluziune si dezvoltare personald, aceste structuri contribuie la ruperea ciclului sariciei,—
creand perspective reale de progres pentru copii si familiile lor. In acest fel, incluziunea
sociali devine o realitate concretd, construita prin eforturi umane constante, centrate pe

nevoile reale ale beneficiarilor si orientate spre consolidarea demnitétii s autonomiei acestora.

26



IIT - Vulnerabilitate economica si excluziune sociald

3.1. Context national privind sdricia si excluziunea sociali

Roménia continud si inregistreze una dintre cele mai ridicate rate de siricie si

excluziune sociald din Uniunea Europeana. Conform EUROSTAT, in anul 2020, 35,8% din =

populatia tarii era expusd riscului de sarécie sau excluziune sociald, in crestere fata de 32,5%
in 2018, situdand Rominia pe primul loc la nivel européan. Grﬁi)uﬁle cele mai afectate sunt
copiii, tinerii, persoanele virstnice, persoanele cu dizabilitati, familiile numeroase sau
monoparentale, precum si minoritatea roma. Datele Agentiei pentru Drepturi Fundamentale
(FRA) indicé faptul ca romii din Romania continua si se confrunte cu discriminare sistemici
in accesul la educatie, munca, servicii medicale si locuire adecvata.

Disparitatile intre mediul urban si cel rural riman semnificative, accesul la servicii
publice de baza fiind mult mai limitat in comune si sate. In anul 2021, doar 811 din cele 2.861
de comune aveau un serviciu public de asistenta sociald acreditat, iar peste 1.600 de UAT-uri
nu beneficiau de niciun asistent medical comunitar. Lipsa resurselor financiare si umane,
coroborata cu procesul de descentralizare inceput in anii *90, a condus la o dezvoltare inegala
a serviciilor sociale, in special in ceea ce priveste interventia primard, lisind numeroase
comunitati rurale fard sprijin adecvat.

Aceste realitdti au fost recunoscute in Strategia nationald privind incluziunea sociala st
reducerea sdrdciei 2022-2027, care isi propune reducerea cu cel putin 7% a numdirului
persoanelor aflate in risc de sdracie pand in anul 2027, prin interventii integrate si cresterea
calitdtii serviciilor sociale. Totodatd, Strategiile nationale privind protectia copilului,
drepturile persoanelor cu dizabilitati, egalitatea de gen si accesul la locuinte adecvate previd
obiective clare pentru combaterea excluziunii sociale si promovarea echitatii. Cu toate acestea,
decalajele persistente dintre zone si categoriile sociale indici o nevoie urgentd de interventie
strategicd, bazatd pe date si sustinutd prin investitii coerente in capitalul uman si infrastructura

sociali. ' e

3.2. Persoanele afectate de vulnerabilitate economica: siricie, somaj si excluziune
sociala

Vulnerabilitatea economica reprezintd una dintre cele mai pregnante forme de
fragilitate sociala, manifestatd prin lipsa resurselor materiale necesare unui trai decent si prin

expunerea crescutd la riscuri sociale. Persoanele afectate de saricie, somaj de lunga durata,
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lipsa calificarilor sau excluziune sociald se confruntd cu un cumul de dezavantaje care le
limiteazi accesul la oportunitati, servicii publice si integrare in comunitate. In acest context,
saracia nu este doar o lipsd de venit, ¢i o stare complexa care afecteazd demnitatea umana,
participarea sociala si drepturile fundamentale. Capitolul de fatd analizeazi tipologiile si—
cauzele vulnerabilitatii economice in municipiul Slobozia, cu accent pe categoriile de
populatie cele mai expuse riscului de marginalizare: persoane fira venituri, someri si persoane
excluse de pe piata muncii.

Datele furnizate de Directia Judeteana de Statisticd lalomita confirmd o tendinta relativ
constantd in ceea ce priveste numarul total al somerilor in primul trimestru al anului 2025, cu
o usoara scadere in luna aprilie:

e lanuarie 2025: 410 someri (196 barbati, 214 femei)
e Februarie 2025: 413 someri (184 barbati, 229 femei)
e Martie 2025: 426 someri (186 barbati, 240 femei)

o Aprilie 2025: 396 someri (170 barbati, 226 femei)

Numarul de femei somere este constant mai mare decét cel al barbatilor pe tot parcursul
perioadei analizate, cu un vérf in luna martie 2025 (240 femei fata de 186 barbati). Aceasta
distributie poate semnala inegalitifi de gen in accesul la piata muncii, dificultati de
reconversie profesionald pentru femei sau lipsa serviciilor suport (de exemplu, ingrijirea
copiilor) care le-ar permite integrarea profesionald.

Numirul total al somerilor nu variaza semnificativ, mentindndu-se in jurul valorii de 400
de persoane. Aceasta sugereaza un blocaj in dinamica pietei muncii locale, in lipsa unor
masuri mai active de ocupare si reintegrare.

Conform adresei transmise de Agentia Judeteand pentru Ocuparea Fortei de Munca
(AJOFM) lalomita, la data de 30.06.2025 erau inregistrati un numdir de 380 de someri aflati in
ciutarea unui loc de munci. in aceeasi perioads, institutia desfisura un singur curs de formare
profesionala, respectiv pentru calificarea de mecanic auto, ceca ce indicad o oferta formativa
extrem de limitatd, cu potential redus de adaptare la nevoile diverse ale persoanelor aflate in
ciutarea unui loc de munca.

Existenta unui singur curs de formare profesionala (mecanic auto) poate fi nepotrivita
pentru profilul socio-demografic al somerilor, in special al femeilor, si contribuie la
mentinerea unui somaj structural.

Totodati, se remarci o componentd vulnerabila semnificativa: tinerii NEET (persoane cu

varsta intre 16 si 29 de ani care nu urmeaza nicio formd de invatimént si nu lucreaza). La
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nivelul municipiului Slobozia, la data de 30.06.2025, erau inregistrati 51 de tineri NEET in
evidenta AJOFM Ialomita. Acest indicator reflectd o provocare serioasi in tranzitia tinerilor
catre piata muncii si o posibila lipsd de masuri active de incluziune profesionala.

Tinerii NEET reprezinta un grup de risc de excluziune sociala multipla (lipsa de educatie,

venit, oportunitate), iar in lipsa interventiilor coordonate (consiliere, formare, sprijin pentru

angajare), riscul de perpetuare a saraciei este ridicat.

Migratia, atat internd cat si internationald, reprezintd un fenomen cu impact direct asupra
dinamicii demografice a municipiului Slobozia. In anul 2024, au fost inregistrate 654 de
stabiliri cu domiciliul in localitate, cifrd ce include atit migratia interna (din alte localitati ale
tarii), cdt si pe cea internationald (persoane revenite din striinitate sau striini stabiliti in
municipiu). Aceastd tendintd reflectd interesul pentru stabilirea in Slobozia; fie ca urmare a
reintoarcerii din diaspora, fie din alte motive familiale sau economice.

In contrapondere, 1.163 de persoane au plecat din Slobozia cu schimbare de domiciliu,
incluzénd si migratia internationala. Diferenta considerabila dintre sosiri si pleciri sugereaza
un sold migrator negativ, care poate fi interpretat ca un semnal de alarma privind atractivitatea
municipiului, mai ales in ceea ce priveste oportunititile de muncd,accesul la servicii sau
calitatea vietii.

Analizénd datele privind migratia definitivd, se constatd ci din Slobozia au emigrat
definitiv 54 de persoane citre alte tari, in timp ce doar 13 persoane au imigrat definitiv in
municipiu. Aceste cifre intiresc ideea unui dezechilibru in fluxul migrator, in special in ceea
ce priveste migratia externd, indicand o posibila pierdere de populatie activd si de resurse

umane in favoarea altor state.

3.3. Venitul minim de incluziune (VMI)

Venitul Minim de Incluziune (VMI) reprezinta un mecanism unificat de sprijin
financiar acordat persoanelor si familiilor aflate in situatii de vulnerabilitate economica, menit
sa asigure un nivel de trai minim garantat si si sprijine incluziunea sociald activi.
Implementat ca parte a reformei sistemului de asistentd sociali, VMI inlocuieste vechile
forme de ajutor social (venitul minim garantat si alocatia pentru sustinerea familiei), urmarind
simplificarea procedurilor, cresterea eficientei si corelarea sprijinului financiar cu masuri de

activare pe piata muncii.
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3.3.1. Scurt istoric privind VMG si ASF

Combaterea saraciei si a excluziunii sociale a constituit, in ultimele decenii, un obiectiv
central al politicilor publice din Romania. Incepand cu anul 1995, persoanele aflate in
dificultate financiara au beneficiat de sprijin prin intermediul ajutorului social acordat pe baza
verificirii veniturilor, in temeiul Legii nr. 67/1995. Ulterior,” mcepand cu 1 1anuar1e 2002
acest sistem a fost inlocuit cu venitul minim garantat (VMG) reglementat de Legea nr.
416/2001, care a reprezentat o etapd importantd in consolidarea sistemului naglonal de

asistenta sociala.

VMG a fost conceput ca un transfer monetar lunar, menit sa completeze venitul net al
familiei pana la atingerea unui prag minim stabilit prin lege. Masura s-a remarcat prin
caracterul siu bine tintit, adresindu-se direct persoanelor si familiilor aflate in risc de sérdcie
extremd, §i prin mecanismele transparente de finantare si administrare. Cu toate acestea, in
practici, cuantumul redus al sprijinului acordat si nivelul ridicat de dependentd a

beneficiarilor fatd de acest ajutor au limitat impactul real asupra iesirii din saracie.

Programul de Guvernare 2017-2020, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I,
nr. 496/29.06.2017, a reiterat importanta reducerii excluziunii sociale, promovénd ca obiectiv
esential stimularea participdrii pe piata muncii a persoanelor apte de munca si descurajarea

dependentei de masurile pasive de sprijin social.

fn ceea ce priveste alocatia pentru sustinerea familiei(ASF), in anul 1997, perioada
caracterizati de scadere economicd, crestere a somajului si diminuare semnificativa a
veniturilor populatiei a fost introdusa prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.118/1997,
alocatia suplimentard pentru familiile cu mai multi copii. Aceasta se acorda familiilor cu mai
mult de 2 copii, fird a tine cont de veniturile familiei. Ulterior, tinAnd cont de modificarile
situatiei economice, dar si de deschiderea oportunité’gilof de munci in state membre ale U.E.,
aceastd alocatie suplimentard a fost inlocuita cu alocatia familiala complementara si alocatia
de sustinere pentru familia monoparentala. Mésurile s-au indreptat' spre sprijinirea focalizatd a
familiilor cele mai sirace. Ajutorul pentru familia cu copii se acorda conform Legii:277/2010,

familiilor care au unul sau mai multi copii in intretinere i realizeaza venituri reduse.

3.3.2. Introducerea Venitului Minim de Incluziune (VMI)

in acest context, sistemul de asistentd sociald a intrat intr-un proces de reformare

profunda, finalizat cu abrogarea Legii nr. 416/2001, respectiv a Legii 277/2010 si introducerea
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Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune (VMI), aplicabild incepand cu data de

1 1anuarie 2024. s - = S

Venitul minim de incluziune (VMI) reprezinti un mecanism unificat de sprijin, care
inglobeazi fostele beneficii acordate prin ajutorul social (VMG) si alocatia pentru sustinerea
familiei (ASF), fie'in forma complementar, fie pentru familia ‘monoparentald. Scopul VMI
este de a asigura o interventie mai coerenta, echitabila si eficient in sprijinul persoanelor si
familiilor aflate in sitda;ii de vulnerabilitate, printr-un sistem de -verificare automatizat,
transparent si conectat la institutiile fiscale si de evident a populatiei. VMI este structurat in

doud componente: S T

* Ajutorul de incluziune — destinat persoanelor adulte cu venituri reduse;

e Ajutorul pentru familia cu copii — destinat familiilor cu copii in intretinere.

Obiectivul acestui nou cadru legislativ este ocrotirea familiilor aflate in dificultate si
stimularea incluziunii sociale, prin conditionarea sprijinului de:

e frecventarea cursurilor scolare de citre copii;

e participarea adultilor apti la activititi de interes local si masuri de activare pe piata

muncii;

e mentinerea unei relatii de cooperare activa cu serviciile publice de asistenta sociala.

Indicatori de performanti vizati:

e Numarul de cereri procesate si solicitanti consiliati;

e Timpul mediu de solutionare a dosarelor;

o Verificari in teren efectuate pentru validarea eligibilitatii;

e Completitudinea §i: corectitudinea documentatiei; o

e Procentul beneficiarilor activ implicati in activitati de interes local;

e Eficienta raportarilor lunare si trimestriale;

3.3.3. Impactul implementarii Venitului Minim de Incluziune asupra beneficiarilor
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Modificarile legislative aduse prin implementarea Legii nr. 196/2016 privind venitul
minim de incluziune (VMI), cu aplicabilitate incepand cu 2024, au determinat o serie de
schimbari semnificative in randul beneficiarilor.

in perioada 2019-2023 s-a observat o scdere progresiva a numirului de dosare aflate in

platd pentru venitul minim garantat (VMG) si ajutorul pentru sustinerca familiei (ASF),

stricts a conditiilor legale. Astfel, daca in 2019 erau inregistrate 191 de dosare pentru VMG si

248 pentru ASF, in 2023 acestea au ajuns la 126, respectiv 170.

2019 2020 2021 2022 2023 |
Numirul mediu de dosare '
191 173 147 116 131
aflate in platd in VMG
Numirul mediu de dosare
248 224 202 184 154
aflate in plata in ASF

Incepand cu anul 2024, odaté cu aplicarea Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune si a normelor metodologice aferente (H.G. nr. 1.154/2022), cele doua tipuri de
beneficii au fost comasate intr-un singur instrument intitulat VML Astfel ¢4, s-a constatat o
diminuare a numarului total de beneficiari, in comparatie cu perioada anterioard, cand era in
vigoare vechiul sistem de alocatie pentru sustinerea familiei (ASF), in forma monoparentala
sau complementard gi venit minim garantat(VMG). Aceastd diminuare se datoreazd, in parte,
refuzului unor fosti beneficiari ASF de a presta activitati in folosul comunitatii, conform
noilor obligatii previzute de legislatie, alegand astfel renuntarea voluntard la dreptul de a
primi sprijin financiar.

De asemenea, noua formula de calcul si criteriile de eligibilitate, mai riguroase §i mai
bine automatizate, au dus la excluderea unor familii care anterior se incadrau in sistemul ASF
sau VMG, dar care in prezent, ca urmare a noilor metode de evaluare a veniturilor si bunurilor
detinute, nu mai indeplinesc conditiile prevazute pentru acordarea VML,

O altd modificare notabila este legatid de digitalizarea si automatizarea procesului de
verificare a eligibilititii, pe baza protocoalelor institutionale dintre Directiile de Asistentd
Sociala (DAS) si institutiile partenere, ANAF, respectiv serviciile de taxe si impozite ale
administratiei publice locale.

in timp ce, anterior, evaluarea bunurilor si veniturilor se realiza predominant la nivel

local, in prezent, sistemul informatic aferent VMI permite cautri avansate la nivel national,
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inclusiv identificarea bunurilor imobile sau mobile detinute de solicitanti pe intreg teritoriul
Romaniei. Astfel, anumite situatii de ineligibilitate au fost identificate ca urmare a acestor
verificdri centralizate si mai detaliate, contribuind si ele la scaderea numirului de beneficiari
activi.

De subliniat faptul c4, la inceputul anului 2024 au fost depuse 154 de dosare conform
Legii nr. 196/2016, privind venitul minim de incluziune (VMI), insi in luna mai 2025 se
inregistreaza un total de 218 dosare active, corespunzitoare ambelor componente, insumand
418 persoane beneficiare. Aceasti crestere se explicd, partial, printr-o mai buna informare a
populatiei cu privire la schimbdrile legislative. Cu toate acestea, daca raportdm la numarul
estimat al persoanelor aflate in risc social, numirul actual de dosare aflate in platd raméne
redus, ceea ce evidentiazi fie o insuficienti acoperire a masurilor de sprijin, fie bariere

administrative si de acces care limiteazi eficienta acestui mecanism social.

’Luna/An | Nr. dosare VMI | Nr. persoane beneficiare J
‘Ianuarie 2024(la depunerea initiala) ‘ 154 : L 212 . . l
Mai 2025(Prezent) | T N R

Din totalul dosarelor VMI depuse, aproximativ 43% au fost suspendate din cauza
neefectuarii orelor de muncd sau neinregistrarii la AJOFM, indicind o dificultate
semnificativé in respectarea obligatiilor legale legate de activarea pe piata muncii. Un alt 20%
dintre beneficiari au fost respingi sau incetati din cauza depasirii plafonului de venit, ceea ce
poate sugera fie o imbunatitire a situatiei financiare, fie venituri nedeclarate anterior.
Aproximativ 18% au formulat cereri de incetare voluntard, iar alte cazuri au fost legate de
schimbarea domiciliului (aprox. 7%), deces (circa 5%), detinerea de bunuri (terenuri, locuinte)
sau refuzul de a participa la cursuri de formare. Aceste date reflects o varietate de motive care
determind suspendarea, respingerea sau incetarea dreptului la VML, cu accent pe dificultatile
de integrare activd in sistemul de asistentd si pe mobilitatea sociald sau teritoriald a
beneficiarilor. _ o S

intr-o analizd mai profunda a lunii Mai 2025, existi in platd un numar de 218 de dosare,
respectiv. 419 persoane beneficiare de VMI, in Municipiul Slobozia. Beneficiarii sunt
preponderent de sex feminin, reprezentdnd aproximativ 63% din total, in timp ce barbatii
constituie 37%.

Din totalul celor 218 dosare de venit minim de incluziune aflate in plata, majoritatea

(61%) apartin persoanelor singure. Familiile formate din doi membri reprezinti 13,3% din
part
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total, in timp ce familiile cu trei si patru membri fnsumeaza impreund 18,3%. Familiile
numeroase, cu cinci membri sau mai multi, sunt mai putin frecvente, cumuldnd doar 7,3%

dintre cazurl.

Persoane | Familii cu 2 | Familii cu 3 | Familii cu4 | Familiicu§ | . Familii cu
singure membri membri membri ‘membri |  peste5
: AR membri
133 (61.0%) | 29 (13.3%) | 21 (9.6%) 19 (8.7%) 11 (5.0%) 5 (2.3%)

Din totalul persoanelor singure si al familiilor beneficiare de Venit Minim de Incluziune,
2.8% domiciliaza in cartierul Slobozia Noua (6 dosare), 50,5% in cartierul Bora (1,07-, &osare),
iar restul de 46,7% in alte zone ale Municipiului Slobozia (105 dosa;re)

Raportat la populatia rezidenta a Municipiului Sloboz1a care insumeaza 41. 550 de
persoane, conform datelor furnizate de Directia Judeteani de Statistica Ialomita, distributia
beneficiarilor de venit minim de incluziune (VMI) variaza semnificativ intre zone. In cartierul
Bora, dintr-un total de 1.945 de locuitori, 228 sunt beneficiari VML, reprezentind aproximativ
11,7% din populatia cartierului. in Slobozia Noud, 19 persoane dintr-un total de 2.208 sunt
beneficiare, ceea ce corespunde unui procent de 0,86%. In zona principala a Municipiului
Slobozia, din 37.397 de locuitori, 172 beneficiaza de VMI, reprezentind aproximativ 0,46%.

Aceste date reflecti o concentrare semnificativi a situatiilor de vulnerabilitate sociala in
cartierul Bora, unde proportia beneficiarilor este conmderabll mai mare comparativ cu
celelalte zone ale municipiului Slobozia. Astfel, strazﬂe Dealulu1 Salcn Salcami si Radu
Vulpe inregistreazd un numir considerabil de beneficiari VMI, reflectdnd concentrarea unor
comunitdti vulnerabile pe aceste strizi. De asemenea, strada Pipadiei se remarcd printr-un
numir mare de beneficiari ai VMI, situatie explicabila pargi-él-prih prezenga Adapostului de
Noapte, unde multe persoane vulnerabile, fara venituri stabile sau locuintd permanenta, si-au

stabilit rezidenta.

3.4. Cantina sociala

Cantina sociald este un serviciu social de bazi, reglementat de Legea nr. 208/1997
privind cantinele de ajutor social, cu modificirile si completdrile ulterioare. Aceasta
functioneazi la nivel local si are ca scop sprijinirea persoanelor si familiilor aflate in

dificultate, prin acordarea zilnicd a unei mese calde, gratuit. Beneficiarii sunt, in general,
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persoane fara venituri sau cu venituri reduse, varstnici singuri, persoane cu dizabilitati, familii
cu multi copii sau persoane fir adipost.

In perioada 2020-2024, numirul mediu lunar al beneficiarilor cantinei sociale a
cunoscut variatii semnificative. Cel mai ridicat nivel, din anul 2020, cu 0 medie hmaré de 200
de persoane care au beneficiat zilnic de o masd caldi. Tn urmatorii ani, s-a inregistrat o
scadere, media ajungédnd la 137 de persoane in 2021 si 2022, iar in 2023 a coborét la 121 de
persoane. In anul 2024, se observi o usoard redresare, cu o medie lunari de 156 de beneficiari.
Accastd evolutie reflectd, partial, atat dinamica cererii sociale, cat si capacitatea de riaspuns a

serviciilor publice.
55 Evolutia numarului mediu lunar de beneficiari ai cantinei sociale (2020-2024)

200

150

100}

Numar mediu lunar de beneficiari
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Anul

In luna aprilie 2025, de serviciile cantinei sociale au beneficiat in total 170 de persoane, -
dintre care 104 adulti si 66 copii. Din totalul beneficiarilor, 62 au fost femei si 42 bérbé;i, iar
in randul minorilor, 32 au fost fete si 34 biieti. Aceste date reflecti caracterul mixt al
beneficiarilor, cu o pondere importanta a copiilor, ceea ce evidéhgiiazé.._ﬁtﬁt vulnellla.l.b_i.i-i"tatea
familiilor cu minori, cat si rolul esential al cantinei sociale in sprijinirea acestora,

In ceea ce priveste domiciliul declarat, 136 de persoane locuiesc in cartierul Bora, iar 33
in municipiul Slobozia.

in cadrul activitatilor desfasurate la cantina sociald, au fost identificate o serie de
dificultdti recurente in relatie cu beneficiarii. Desi meniul oferit respecti standardele

nutritionale necesare, atat din punct de vedere caloric, ct si al diversitatii, unele persoane si
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exprimid nemultumirea fatd de repetitia periodica a preparatelor, aspect explicabil prin
utilizarea retetelor standardizate, aprobate conform reglementérilor in vigoare.

Totodati, au fost semnalate unele tensiuni intre beneficiari, generate de comportamente
percepute ca fiind inadecvate: priviri sau atitudini ostile, igiena precard a-unor-persoane ori
suspiciuni privind respectarea criteriilor de eligibilitate. Unele reactii negative apar si in
situatiile in care, din motive legale (in special legate de depiasirea pragului de venit, inclusiv
din surse precum jocurile de noroc), se impune suspendarea temporara sau incetarea acordarii
serviciului. in astfel de cazuri, unii beneficiari neagid sau nu isi asuma existenta acestor

venituri, ceea ce poate conduce la comportamente tensionate sau chiar recalcitrante.

3.5. Concluzii: Vulnerabilitate economica si excluziune sociald

Analiza desfasurata in acest capitol evidentiaza un tablou complex al vulnerabilitﬁﬁi
economice §i excluziunii sociale in municipiul Slobozia, reflectdnd atat disfunctionalitati
structurale, cét si provociri in implementarea serviciilor sociale existente. Categoriile cele mai
afectate sunt femeile, tinerii NEET, persoanele cu un nivel scazut de _Eg_lucagigz sau {qzidgnj:ji
cartierelor marginalizate care se confruntd cu o combinatie de bariere administrative, lipsé de
oportunititi reale i mecanisme institutionale adesea rigide sau inadecvate.

Somajul in municipiul Slobozia se mentine la un nivel constant, dar reflectd o
ineficientd a masurilor de insertie profesionald, in special pentru femei si tineri. Femeile
reprezintd grupul cel mai afectat de somaj in perioada analizata, necesitand interventii fintite,
precum reconversie profesionald, facilitarea accesului la servicii de ingrijire a copiilor s
promovarea egalititii de sanse.

Numdrul mic de cursuri de formare profesionald disponibile nu raspunde nevoilor reale
ale pietei muncii si contribuie la stagnarea profesionald a persoanelor aflate in ciutarea unui
loc de munca.

Tinerii NEET reprezintd o categorie vulnerabila, aflatd la granita dintre inactivitate si
excluziune, care nécesité politici publice integrate si personalizate (educatie, orientare, sprijin
financiar, consiliere). -

Venitul Minim de Incluziune (VMI), desi reprezinta un progres in direégia modernizérii
si eficientizrii asistentei sociale, rdmane limitat de conditionalitati care nu intotdeauna
reflecta realitatile de pe teren. Rata mare de suspendari si dificultatile beneficiarilor in a

respecta cerintele legale indici o nevoie acuta de adaptare contextuald si de sprijin

36



personalizat. In acelasi timp, datele sugereaza ci VMI nu reuseste incd si acopere-intreg
spectrul vulnerabilititilor. — T e

Cantina sociald, ca serviciu de bazi, rimane un pilon important al sprijinului social, mai
ales pentru familiile cu copii si persoanele aflate in situatii de siricie. Totusi, limitarile legate
de capacitate, calitatea perceputd a serviciului si conflictele intre _beneficiari arati ci
interventiile materiale trebuie insotite de masuri complementare de educatie, consiliere si
mediere sociala.

Una dintre cele mai evidente observatii din teren este concentrarea cazurilor de
vulnerabilitate extremd intr-un areal geografic precis, in cartierul Bora, ceea ce subliniaza
existenfa unei segregdri teritoriale a excluziunii sociale. Acest fapt impune interventit
localizate, coordonate si multisectoriale, care si combine sprijinul financiar cu misuri de
activare sociald, sprijin educational si incluziune comunitara.

In concluzie, serviciile sociale din Slobozia functioneaza intr-un context de resurse
limitate, dar cu un potential important de transformare. Pentru a combate eficient
vulnerabilitatea economici si excluziunea sociald, este necesari o recalibrare a interventiilor,
care sd includd: o mai bund adaptare a criteriilor de eligibilitate la realititile comunitatii,

sprijin activ si personalizat pentru beneficiari i abordari comunitare si participative.
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IV, Sanitatea populatiei, violenta, dizabilitatea si imbatranirea:
vulnerabilitdti si provocari sociale

Acest subcapitol oferd o privire de ansamblu asupra principalelor vulnerabilitati
sociale din Municipiul Slobézia, analizand impactul afectiunilor de sénﬁtate, al dizabilitatilor,
al violentei si al procesului de fmbatranire asupra populatiei locale. Pornind de la datele
raportate de medicii de familie, sunt identificate cele mai frecvente probleme de sanatate,
cazurile de morbiditate si incidenta dizabilititilor in randul diferitelor categorii de varsta.

O atentie deosebita este acordata situatiei persoanelor varstnice, in contextul
imbitranirii demografice accelerate, al izolarii sociale i al nevoii tot mai mari de ingrijire pe
termen lung.

Prin aceastd analizd, se contureazi o imagine complexd a provocdrilor cu care se
confruntd comunitatea locald, subliniind nevoia unor interventii integrate si durabile, care sa
adreseze in mod eficient riscurile sociale si si contribuie la consolidarea coeziunii sociale in

randul categoriilor vulnerabile.

4.1. Morbiditatea la nivelul Municipiului Slobozia

in analiza morbiditatii generale la nivelul Municipiului Slobozia, este important sa
mentiondm ca aceste date reflecta numarul total de fmbolnaviri inregistrate de medicii de
familie intr-un an calendaristic, indiferent daca sunt cazuri noi sau afectiuni deja existente,
reinregistrate in urma unui consult. Astfel, morbiditatea generala include atat episoade acute
(precum infectii respiratorii), cét si reevaludri ale bolilor cronice, in masura in care pacientii

se prezinti la medic si sunt raportati. De aceea, cifrele pot parea ridicate, dar ele nu reprezintd
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exclusiv cazuri noi, ci reflectd o imagine ampl a starii de sandtate a populatiei pe parcursul
unui an. ~ s e e o — =

Incidenta pe cauze-de- boald si grupe de varstd oferd informatii--valoroase despre
frecventa si distributia diferitelor afectiuni in randul populatiei, e.vid.en;iind anumite tendinte
epidemiologice, de exemplu, predominanta afectiunilor respiratorii la copii sau a bolilor
cardiovasculare in randul adultilor si vérstnicilor. Acesti- indicatori sunt esentiali pentru
intelegerea gradului de utilizare a serviciilor de sinitate si pentru identificarea prioritétilor in
ceea ce priveste preventia si interventia medicali la nivel comunitar.

Este important de precizat ca aceste date nu trebuie confundate cu statisticile referitoare
la prevalenta bolilor cronice, care indici numdirul total de persoane aflate in evidenta
medicului cu boli de lungd durati. In timp ce morbiditatea generald surprinde dinamica
imbolnavirilor pe parcursul unui an, prevalenta reflecti povara bolilor cronice existente in
populatie, fiind un indicator de stabilitate si continuitate in ingrijirea medicali.

In Municipiul Slobozia, conform datelor raportate de Directia de Sindtate Publici
lalomita privind morbiditatea inregistratd de medicii de familie, in ceea priveste-cazurile noi,
bolile respiratorii reprezinta 36,9% din totalul cazurilor (14.284 din 38.661). Acestea sunt
urmate de afectiunile aparatului digestiv (15,8%) si de cele ale sistemului osteo-articular,
muschilor si tesutului conjunctiv (8,7%). Bolile aparatului-genito-urinar au reprezentat 8,2%
din total, urmate de afectiunile cardiovasculare (5,5%), tulburarile endocrine, de nutritie si

metabolism (5,3%), bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat (4,8%) st afectiunile urechii

si apofizei mastoide (3,6%). Aceastd distributie evidentiazi o prevalent ridicata a patologiilor

cronice i a celor cu impact respirator, reflectand probabil atit conditiile de mediu, cat si stilul

de viata al populatiei.
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Distributia principalelor afectiuni raportate in Municipiul Slobozia (DSP lalomita)
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4.2. Bolile cronice in evidenta

Prevalenta bolilor cronice se referd la numarul total de persoane diagnosticate cu
afectiuni de lunga duratd, aflate in evidenta medicilor de familie. Acest indicator este diferit
de morbiditatea generald, care include toate cazurile raportate intr-un an (noi si recurente). in
cazul prevalentei, vorbim despre o imagine mai stabila, care reflecta céti locuitori traiesc cu
anumite boli cronice §i necesitd monitorizare constantd, tratamente si servicii medicale pe
termen lung.

in evidentele medicilor din Municipiul Slobozia, la nivelul anului 2024, éunt inregistrate
29.719 cazuri de boli cronice. Cele mai frecvente afectiuni sunt bolile hipertensive, cu 11.701
cazuri, reprezentand 39,4% din total. Urmeaza diabetul zaharat cu 3.943 cazuri (13,3%),
cardiopatia ischemicd cu 2.706 cazuri (9,1%) $1 tulburarile mentale §i de comportament cu
2.577 cazuri (8,7%). BPOC-ul (bolile pulmonare cronice obstructive) afecteaza 1.478
persoane (5,0%), obezitatea 1.109 cazuri (3,7%), iar tumorile maligne 1.010 cazuri (3,4%).

Aceastd distributie evidentiazi o prevalentd crescutd a patologilor cardiovasculare si
metabolice, reflectind o nevoie acuti de preventie, monitorizare si interventii de sandtate

publica orientate spre stilul de viatd i managementul bolilor cronice.
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in ceea ce priveste sindtatea mintala, un aspect important de mentionat este activitatea
cabinetelor de psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia. Potrivit datelor
disponibile, se efectueaza lunar aproximativ 600 de consultatii psihiatrice, iar in jur de 500

dintre aceste cazuri necesitd initierea sau continuarea tratamentului psihiatric.

4.3. Gestionarea situatiilor de urgentd in contextul violentei familiale si sociale

Violenta domestica, abuzul, neglijarea si exploatarea reprezinta fenomene grave, cu
impact profund asupra victimelor, in special atunci cind acestea sunt minore, femei sau
persoane vulnerabile. Asistenta sociald are un rol esential in identificarea, interventia si
protectia victimelor, prin structuri specializate care actioneazi rapid in cazurile de urgenta. In
acest context, compartimentul ,,Interventie in regim de urgentd in domeniul asistentei sociale,
interventie in situatii de abuz, neglijare, trafic, migratie si repatrieri, violentd in familie”
devine un actor-cheie in lupta impotriva violentei si in protejarea drepturilor fundamentale ale
persoanei.

In cadrul acestui compartiment se desfisoard o serie de activitdti esentiale pentru
interventia rapida si eficientd in cazuri de violentd sau alte situatii de risc social: preluarea
sesizarilor scrise privind cazurile de abuz, neglijare, trafic, exploatare si violentd in familie;
intocmirea figei initiale si evaluarea situatiei semnalate; realizarea anchetei sociale si
contactarea persoanelor relevante pentru identificarea unor mésuri de protectie (de exemplu,
asigurarea unui addpost temporar); colaborarea interinstitutionala cu DGASPC in cazurile in
care reprezentantul legal al victimei refuzd cooperarea; monitorizarea evolutiei cazurilor si

sprijinirea polifiei in interventiile din teren; medierea conflictelor familiale conform legislatiei
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in vigoare; consilierea si indrumarea victimelor cétre servicii specializate; precum si
prevenirea separdrii copilului de familie, in conformitate cu prevederile Legii nr-272/2004.

O activitate importanta desfasuratd in cadrul compartimentului este si supravegherea
intalnirilor dintre copil si parintele nerezident, in situatiile-in-care instanta judecitoreascd a
dispus vizite supravegheate, in conformitate cu art. 17 din cu Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului. Astfel de masuri- sunt dispuse, de reguld, in
contexte conflictuale, in care relatia dintre parinti este tensionatd sau existd suspiciuni legate
de siguranta copilului. In aceste cazuri, un profesionist-desemnat din cadrul Directiei de
Asistentd Sociald Slobozia participd la vizitele stabilite, monitorizdnd interactiunea dintre
copil si parinte pentru a se asigura cé drepturile minorului sunt respectate si ¢ mediul rdméane
unul sigur si echilibrat emotional.

fn practics, aceste vizite sunt adesea stabilite de instanta in zilele de weekend, in afara
programului obisnuit de lucru al Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, ceea ce genereaza
dificultiti in organizarea interventiei si alocarea resurselor umane. Mai mult, conflictele
persistente dintre parinti, uneori exprimate prin comportamente agresive sau ostile, afecteaza
nu doar bunistarea copilului, ci pot pune presiune si asupra profesionistului aflat in rolul de
observator. Aceasta activitate, desi delicatd, raméne esentiald pentru garantarea interesului
superior al copilului si presupune atit interventie empaticd, cit si o capacitate crescuta de
mediere si rezilientd din partea personalului implicat.

Interventia in cazuri de violentd presupune o cooperare eficientd intre institutii: Biroul
de Ordine Publica din cadrul Politiei Municipiului Slobozia, DGASPC, parchet, instante de
judecats, unitdti medicale §i organizatii neguvernamentale. Asistentii sociali din cadrul
compartimentului de urgentd trebuie sd gestioneze situatii complexe, caracterizate de
rezistentd din partea agresorilor, lipsa de colaborare din partea victimelor sau birocratie
excesiva. in aceste conditii, aplicarea unui model de interventie integrat, bazat pe evaluare
multidimensionala si planuri personalizate de actiune, devine o necesitate.

Desi cadrul legal prevede interventia echipei mobile in Cazurile de violenta domestica,
in practici, una dintre dificultatile majore intdmpinate este lipsa informarii prompte din partea
unor institutii cheie, in special a Biroului de Ordine Publica din cadrul Politiei Municipiului
Slobozia. Desi, potrivit art. 51 din Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice, precum si art. 1 din Procedura aprobata prin Ordinul nr. 2525/2018,
echipele mobile au fost create pentru a interveni rapid si eficient in situatiile de urgentd,
acestea nu sunt intotdeauna notificate la timp cu privire la cazurile semnalate in comunitate.

fn acest sens, institutia noastrd a transmis o adresa oficiald catre Inspectoratul de Politie al

42



Judetului Ialomita ~ Serviciul de Ordine Publici, solicitand ca toate cazurile de abuz si
violentd in familie identificate de agentii din teren si fie comunicate prompt, astfel incat
echipa mobild sd poati realiza evaluarea initiald si interventia necesara conform-atributiilor

legale. Lipsa acestei colaborari constante afecteazd grav capacitatea de reactie. si protectia .

efectiva a victimelor, ; o il o o T Yase |

4.3. Situatia persoanelor incadrate in grad de handicap

In Municipiul Slobozia, conform datelor transmise de citre Directia Generala de
Asistentd Sociala si P10tect1a C0p11u1u1 lTalomita, numarul persogleior mcadrate in g1a_c_1_c_1-é
handicap reflecta atat diversitatea tipurilor de afectiuni, ct si nevoia de sprijin individualizat
in functie de vérstd, sex si severitatea dizabilititii. Acesti indi_ca?of_i sunt esentiali pentru
intelegerea nevoilor borﬁunitéﬁi s1 pentru fundamentarea mé.éuﬁlbr de asistenta sécialé si
medicala.

Pe grupe de varstd, datele arata ca 289 de copii si tineri (0-19 ani) sunt incadrati in grad
de handicap, alaturi de 701 persoane cu varste intre 20-59 de ani si 1.072 de persoane peste
60 de ani, ceea ce evidentiaza o prevalentd crescutd a dizabilititilor in randul populatiei
vérstnice.

in functie de gradul de handicap, 758 de persoane sunt incadrate in grad grav, 1.008 in
grad accentuat, iar 296 de persoane se regasesc in categoriile mediu si usor. Distributia pe
sexe indicd o usoard preponderentd a femeilor, cu 1.077 femei si 985 de barbati incadrati in
grad de handicap.

In ceea ce priveste tipologia dizabilitatilor, 495 de persoane prezinti handicap fizic, 530
handicap somatic, 295 handicap mintal, iar 252 au handicap vizual, 'dihtﬂun"tota'l de 2.062 de
persoane inregistrate.

Aceasta realitate sociald evidentiazd importanta continudrii serviciilor de evaluare,

acompaniere, sprijin personalizat si integrare activid in comunitate, in spemal in cazul

persoanelor cu dizabilitati severe si multiple.

4.4. Beneficii si servicii de asistenta sociald destinate persoanelor incadrate in grad de
handicap

Persoanele incadrate in grad de handicap beneficiaza, conform legislatiei nationale, de o

serie de mésuri de protectie sociala menite si le asigure un trai decent, participare activi in
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comunitate si acces la servicii esentiale. Cadrul normativ principal in acest domeniu este
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, care
stabileste masuri pentru integrarea sociald, educationala si profesionald -a persoanelor cu
dizabilititi, promovand egalitatea de sanse si combaterea discrimindrii.-Aceasta lege-prevede
o gami variatd de beneficii sociale si facilitd(i, printre care se numara acordarea unel
indemnizatii lunare pentru persoanele incadrate in grad de handicap grav, acestea avand
totodata posibilitatea de a opta, alternativ, pentru angajarea unui asistent personal.

in perioada 2020-2024, numirul anchetelor sociale pentru incadrarea sau reincadrarea
in grad de handicap a variat semnificativ: in 2020 au fost realizate 1.200 de anchete, in 2021
aproximativ 1.600, iar in 2022 s-a inregistrat un vérf de circa 2.000 de anchete. In 2023
numirul a scizut la aproximativ 950, urméand ca in anul 2024 si fie realizatc un numar de
circa 1.000 de anchete.

Incepand cu anul 2022, modificérile aduse normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanclor cu handicap au condus la
actualizarea criteriilor medicale si functionale de evaluare, in concordantd cu progresele din
practica medicala si standardele internationale n domeniul dizabilitatii.

Printre cele mai relevante modificari se numara extinderea listei de afectiuni care pot sta
la baza incadririi intr-un grad de handicap, prin includerea unor conditii precum tulburarile
din spectrul autist si alte tulburéri de neurodezvoltare la copii, recunoasterca unor boli rare cu
etiologie geneticii sau autoimund, precum si revizuirea criteriilor pentru boli cronice, cum ar fi
diabetul zaharat cu complicatii, fibromialgia, boala Parkinson in stadii incipiente sau afectiuni
reumatologice complexe.

Aceasti revizuire a criteriilor are la baza o abordare complexa, centrati pe impactul
functional al bolii asupra individului, nu doar pe diagnosticul clinic. In consecintd, persoane
care anterior nu indeplineau conditiile stricte pentru incadrare pot acum beneficia de sprijin,
datoriti unei evaluiri mai nuantate a gradului de afectare si a nevoii reale de suport.

Astfel, cresterea numarului de persoane incadrate in grad de handicap reflectd nu doar o
diagnosticare mai precisa, ci si o politica publicd mai incluzivé, adaptata realitatilor medicale
si sociale actuale.

Aceasta evolutie subliniaza si faptul ca procesul de evaluare si sprijin pentru persoanele
cu dizabilititi necesitd o atentie constantd gi resurse adecvate, reprezentand o componentd
esentiald a activititii directiei. Persoanele cu handicap constituie un grup vulnerabil care

impune interventii specifice, sustinute si continue din partea serviciilor sociale.
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4.4.1. Asistenti personali

Numarul asistentilor personali ai persoanelor cu handicap a inregistrat o crestere
progresivd in ultimii ani, reflectand nevoia tot mai mare de sprijin individualizat pentru

persoanele incadrate in grad de handicap grav. Astfel, in anul 2022, media lunari a fost de 137

5 Evolutia numarului mediu de asistenti personali in Municipiul Slobozia (2022-2024)
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de asistenti personali angajati, in 2023 s-a ajuns la o medie de 144, iar in 2024 numirul
acestora a crescut la 163. Este important de mentionat ¢4, in luna septembrie 2023, in urma
unui val crescut de solicitari, s-a dispus suplimentarea numarului de posturi de la 150 la 180.

Analiza distributiei pe grupe de varsti relevd urmatoarea structuri: in categoria de
vérstd 18-30 de ani se incadreaza 9 asistenti personali, intre 31-40 de ani sunt 34 de persoane,
iar grupa 41-50 de ani cuprinde 53 de asistenti. Intre 51 si 60 de ani sunt 54 de asistenti
personali, iar peste 61 de ani se regisesc 25 de persoane. Cel mai tAnir asistent personal are
18 ani, iar cel mai vérstnic are 70 de ani.

In ceea ce priveste relatia de rudenie cu beneficiarii, datele arati ci 4 asistenti personali
nu au nicio legaturd de rudenie cu persoana cu handicap. Restul se impart astfel: 109 sunt
parinfi (mama sau tatd), 22 sunt fii sau fiice, 10 sunt soti, sotii sau parteneri de viata, 8 sunt
frafi, surori ori cumnate/cumnati, 5 sunt nepoti sau nepoate, 5 sunt nurori, 4 sunt bunici, iar 2
sunt matusi.

Aceasta structurd evidentiazd faptul ci majoritatea covarsitoare a asistentilor personali

provin din familia apropiatd a persoanei cu dizabilititi, ceea ce poate contribui la o relatie de
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ingrijire mai bund, dar poate ridica §i provocari legate de echilibrul intre rolurile familiale si

cele profesionale.

4.4.2. Indemnizatipentru persoanele cu handicap

in ceea ce priveste numarul persoanclor cu handicap-care beneficiaza de indemnizatie,
fird a opta pentru un asistent personal, acesta s-a mentinut relativ constant in perioada 2020~
2024. Astfel, in anii 2020 si 2021 au fost in plata 380 de persoane, in 2022 numarul a crescut
la 418, iar in 2023 si 2024 s-a stabilizat la 420 de beneficiari.

Analizand insd plata aferenta lunii mai 2025, au fost fnregistrate 461 de dosare aflate in
plati pentru indemnizatia destinatd persoanelor cu handicap, remarcandu-se o crestere a
numarului de beneficiari incadrati in grad de handicap grav care au optat pentru aceasta forma
de sprijin financiar.

Raportat la populatia rezidentd a municipiului Slobozia (41.550 de locuitori), distribufia
beneficiarilor indemnizatiei pentru persoanele cu handicap -in luna mai arata astfel: 405
persoane (reprezentdnd aproximativ 1,08%) au domiciliul in Slobozia (dintr-un total de
37.397 de locuitori), 20 de persoane (circa 0,91%) in cartierul Slobozia Noud (dintr-un total
de 2.208 locuitori), iar 36 de persoane (aproximativ 1,85%) in cartierul Bora (dintr-o
populatie totald de 1.945 de locuitori). Aceastd distributie evidentiaza o usoard-concentrare a
beneficiarilor in cartierul Bora raportat la populatia locala.

Analiza distributiei, in functie de varsta si sex, evidentiaza faptul ci in grupa 0-19 ani
sunt inregistrati 81 de baieti si 36 de fete, in grupa 20-59 ani se regasesc 53 de barbati si 42

de femei, iar in randul celor peste 60 de ani, se regasesc 116 barbati si 133 de femei.
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in analiza beneficiarilor indemnizatiei pentru handicap grav, se remarci un dezechilibru
de gen in randul copiilor: 81 de baieti fata de doar 36 de fete incadrate in grad de handicap
grav. Acest raport poate fi explicat, partial, prin prevalenta mai mare a unor tulburiri de
neurodezvoltare in randul biietilor, in special autismul si ADHD-ul.

In ultimii ani, s-a constatat o crestere semnificativd a numirului de copil diagnosticati

cu tulburéri din spectrul autist (TSA), afectiune care afecteaza preponderent baietii. Autismul

este caracterizat prin dificultdti in comunicare, interactiune sociald si comportamente -

acordarea indemnizatiei pentru insotitor. R

Aceastd crestere este determinata de mai multi factori: o constientizare sporiti a
simptomelor, programe de screening si diagnostic precoce, precum §i 0 mai buni formare a
specialistilor in identificarea tulburirilor de neurodezvoltare. In paralel, se observd si o
tendintd ascendentd in diagnosticarea tulburirii de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD),
o afectiune care afecteaza atentia, controlul impulsurilor si comportamentul, influentand
negativ adaptarea scolara si sociald a copiilor.

Prin urmare, ponderea semmificativdi a copiilor din grupa 0-19 ani in randul
beneficiarilor indemnizatiei poate fi explicati atat prin prevalenta crescuti a acestor tulburiri
in randul baietilor, cat si prin extinderea criteriilor de incadrare si atentia sporitd acordati

sandtatii mintale in copilarie.
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De asemenea, se remarci o pondere semnificativa a persoanelor vérstnice (peste 60 de
ani) in randul beneficiarilor indemnizatiei pentru persoane cu handicap grav, acestea
reprezentdnd 249 din totalul de 461 de cazuri inregistrate. Aceastd distributie subliniaza
nevoia crescuta de sprijin in aceastd categorie de vérsta, fiind determinata de mai multi factori:

e Prevalenta bolilor cronice — Odata cu inaintarea in varsta, incidenta afectiunilor cronice
(boli cardiovasculare, diabet, afectiuni neurologice, cancer, dementd etc.) creste
semnificativ, multe dintre acestea putand conduce la incadrarea intr-un grad de handicap
grav.

e Limitarile fizice si functionale — Varsta inaintatd este adesea asociata cu pierderea
mobilitatii, a acuititii vizuale si auditive, probleme de echilibru si alte limitari care
impun sprijin permanent din partea unei alte persoane.

e imbitranirea populatiei — Municipiul Slobozia reflectd tendintele demografice generale
ale societatii romanesti, in care grupa de varstd peste 65 de ani este tot mai numeroasa.
fn prezent, aproximativ 20% din populatia locald este formata din persoane varstnice,
fapt ce justificd si o cerere crescutd pentru servicii de suport si masuri de protectie

sociald adaptate acestui segment.

Acesti factori demonstreaza ca sprijinul acordat persoanclor in vérsta cu handicap grav
trebuie si rimand o prioritate in politicile publice §i in planificarea serviciilor sociale la nivel

local.

4.5. Pensionarii din Municipiul Slobozia

In privinta pensionarilor, distributia pe grupe de varsta si sex este ﬁﬁnétoe-ﬁ‘-éa: sub 30
ani — 80 barbati si 81 femei; 31-40 ani — 44 barbati si 42 femei; 41-50 ani — 86 barbati si 82
femei; 51-60 ani — 297 birbati si 378 femei; 61-70 ani — 2.033 bﬁfba;i si 2.982 femei; 71-80
ani — 1.803 barbati si 2.610 femei; peste 81 ani — 369 barbati si 705 femei.

Diferenta semnificativa intre numarul femeilor si barbatilor pensionari‘ in grupéie de
varstd superioara se explica si prin varsta standard de pensionare, care este de 53 de ani pentru
femei si 65 de ani pentru barbati. Astfel, pensionarii mai tineri de aceste limite au in general

pensii anticipate, de invaliditate sau de urmas.
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Distributia pensionarilor din Municipiul Slobozia evidentiazi o prezentd semnificativ— -

mai mare a femeilor, in special in grupele de varsta de peste 60 de ani. Acest dezechilibru se
explic, pe de o parte, prin speranta de viati mai ridicati a femeilor comparativ cu barbatii, iar
pe de altd parte, prin varsta legald de pensionare mai scizutd pentru femei. Totodata, multe
dintre ele beneficiaza de pensii de urmas. Acesti factori contribuie la o feminizare a populatiei
varstnice, cu implicatii importante asupra politicilor de ingrijire, sprijin social si servicii
adaptate nevoilor specifice ale femeilor in vérsta.

In Municipiul Slobozia, pensiile variazd semnificativ, reflectand diferentele in

contributiile anterioare si istoricul profesional al beneficiarilor. Un numir de 1.549 de

persoane primesc pensia minima de 1.281 lei, iar alte 517 persoane beneficiaza de pensii intre

1.282 1 1.499 lei. Pensiile cuprinse intre 1.500 si 1.999 lei sunt primite de 1.506 persoane, iar.

intre 2.000 si 3.000 lei de 2.551 de persoane. Intervalul 3.001-4.000 lei cuprinde 2.204

beneficiari, iar 2.428 de persoane au pensii intre 4.001 si 6.000-lei. De asemenea, 456.de

persoane primesc pensii intre 6.001 si 10.000 lei, iar 83 de persoane beneficiazi de pensii ce
depdsesc 10.000 lei. Aceastd distributie scoate in evidenta atét o categorie importanta de

pensionari cu venituri minime, cat si un segment redus cu pensii ridicate.

49



"Distributia pensiilor in Municipiul Slobozia

25001

20001

1500

1000}

Numér de beneficiari

500

Valoarea pensiei

Aproximativ 31% dintre pensionarii din Municipiul Slobozia traiesc cu o pensie lunard
sub pragul de 2.000 lei, ceea ce reflectd un nivel de trai precar in rAndul unei parti
semnificative a populatiei varstnice. in contextul actual al cresterii costurilor de trai, inclusiv
pentru alimente, medicamente §i utilititi, aceste venituri se dovedesc insuficiente pentru un
trai decent. Acest fapt subliniaza nevoia intensificarii masurilor de sprijin, in special prin
servicii comunitare accesibile si programe dedicate combaterii riscului de ‘saracie §i

excluziune sociali in rAndul varstnicilor.

Pensionari cu pensii sub 2.000 lei - distributie pe sexe si grupe de varsta
1200} % ,  'mmm Barbati.

‘g Femei |
1000+

800}

6001

Numar de persocane

400

297

200+

11
60-70 ani 71-80 ani 81+ ani

50




In randul vérstnicilor pensionari cu pensii sub 2.000 lei din Municipiul Slobozia, se
observi o distributie semnificativ dezechilibrati intre femei si barbati, in special in grupele de
varsta superioard. Astfel, intre 60 si 70 de ani, 359 de barbati si 1.196 de femei beneficiaza de
pensii sub acest prag. In grupa 71-80 ani, numarul este de 125 de Béﬁaaﬁ si 730 de feme’i;iér
peste 81 de ani, doar 11 barbati comparativ cu 297 de femei au pensii mai mici de 2.000 lei.

Aceasta discrepantd reflecta atét diferentele in ceea ce priveste carierele profesionale si
proportie mai mare in categoriile de vérsta inaintati si, ihﬁ)libit, in réndul beneficiarilor cu
pensii mici. Situatia ridicd semne de intrebare privind riscul 'de vulnerabilitate sociald in

randul femeilor varstnice cu venituri reduse.

4.6. Situatia persoanelor varstnice din Municipiul Slobozia

In Municipiul Slobozia, populatia varstnicd reprezinti o componenti semnificativa a
comunitétii locale, reflectdnd dinamica demografica specifica acestei zone. Conform datelor
statistice actualizate, In randul persoanelor cu domiciliul in Slobozia, numirul acestora este
distribuit astfel: 6.504 persoane cu varsta intre 60 si 69 de ani, 4.672 persoane in intervalul
70-79 an, 1ar 1.232 persoane au peste 80 de ani.

Un segment aparte de vulnerabilitate il reprezinti persoanele varstnice care se
confruntd cu probleme grave legate de locuinta si conditii de viatd precare, asa cum reiese si
din sesizarile frecvente primite de la Politia Locald. Este vorba despre bitrani care
acumuleaza cantitati mari de obiecte si deseuri in locuinte, manifesti comportamente dificile
sau dezorganizate, iar unii triiesc in izolare completd, fird apartindtori sau cu familii care,
desi existd, refuzd sa le ofere sprijinul necesar. In plus, existd rezistentd la accesarea
serviciilor medicale specializate, multi vérstnici refuz3 internarea, chiar si atunci-cand aceasta -
ar fi in interesul lor suprem, precum si diagnosticarea si tratamentul de specialitate, ceea ce
complicd si mai mult gestionarea acestor cazuri delicate. Aceastd realitate evidentiaza
necesitatea unor strategii multidisciplinare si integrate care si raspundd nu doar nevoilor
materiale, ci si celor psihosociale, in conditii de respect si empatie. S

in conformitate cu dispozitiile Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, precum si cu
Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, activitatea de gestionare a
cazurilor persoanelor vérstnice institutionalizate reprezintd o componentd esentiald a
interventiei sociale. Directiile de asistentd sociald au obligatia de a monitoriza situatia

persoanelor viérstnice care au domiciliul pe raza unitatii administrativ-teritoriale, chiar daca
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acestea sunt internate in centre rezidentiale din afara localitatii.

Conform Ordinului nr. 2489/2023 privind aprobarea standardelor minime de calitate
privind managementul de caz in serviciile sociale pentru persoane varstnice, desemnarea unui
manager de caz este obligatorie pentru fiecare beneficiar, institutionalizat in centre publice
sau private din alte localitdti. Managerul de caz are rolul de a coordona si monitoriza
interventiile sociale, medicale i psiho-emotionale necesare in functie de nevoile individuale

ale varstnicului.
4.7. Rasarit in amurg

fntr-un context regional caracterizat de o infrastructurd sociald modest dezvoltatd, mai
ales in ceea ce priveste serviciile adresate persoanelor vérstnice si pensionare, Municipiul
Slobozia s-a remarcat totusi prin infiintarea Clubul seniorilor ,Rasérit in Amurg”. Acest
centru vine ca un raspuns concret la nevoia stringentd de servicii sociale specializate pentru
aceastd categorie vulnerabild, contribuind la reducerea riscului de excluziune sociald si la
promovarea unui trai demn, activ si autonom in randul seniorilor.

Serviciul social Clubul Seniorilor “Risirit in Amurg “este infiintat prin Hotararea
consiliului local al municipiului Slobozia nr. 57/29.04.2011 si functioneaza in prezent,
conform HCL nr. 155/31.08.2017, in cadrul Directiei de Asistentd Sociald Slobozia;

Scopul principal al centrului este de a imbunatati calitatea vietii persoanelor vérstnice
prin activititi care incurajeaza socializarea, participarea comunitari si mentinerea unei bune
stari psiho-emotionale. Obiectivele vizeazi: cresterea incluziunii sociale a varstnicilor,
promovarea imaginii pozitive a imbatranirii, dezvoltarea unei retele de sprijin pentru seniori
facilitarea accesului la consiliere.

Un aspect deosebit al activitatii centrului este legatura calda, umand, care se formeaza
intre beneficiari si personalul implicat. Marturiile beneficiarilor releva faptul ca pentru multi
dintre ei acest spatiu a devenit o a doua casd, unde gisesc sprijin, incurajare, apartenentd si
sens.

Accesul in club se realizeaza pe baza unei cereri si a unui dosar care cuprinde acte de
identitate, adeverinta medicald si dovada veniturilor. Se adreseaza in principal persoanelor
vérstnice care au domiciliul in Slobozia, care nu suferd de boli infecto-contagioase, psihice
sau nu manifesti comportamente agresive.

Serviciile sunt oferite gratuit si fara discriminare, ca drept fundamental al fiecdrei

persoane varstnice.

52



Modelul oferit de Clubul Seniorilor ,,Rasdrit in Amurg” demonstreazi importanta unei
abordédri holistice —si- umane in asistenta sociala adresati vérstnicilor— Prin - activitatile
desfasurate, centrul reuseste nu doar si reducid izolarea- sociald, ci sd creeze un spatiu-de
valorizare si reintegrare simbolicd a batranilor in viata comunitatii. Astfel, acesta poate_fi
considerat un exemplu de buna practica ce merita replicat in alte localitati, in special in zonele
cu acces redus la servicii sociale pentru vérstnici.

Centrul , Rasérit in Amurg” are o capacitate maxima de 200 de persoane. in luna iulie
2025 erau inregistrate 386 de persoane cu dosar activ, ceea ce inseamni ci aceste persoane au
dreptul si frecventeze centrul ori de cite ori doresc, zilnic sau ocazional. Dintre acestea, 189
sunt barbati, restul fiind femei.

Frecventa participérii la activitétile centrului variaza in functie de sezon: in perioada
caldd, media zilnica este de 60-70 de persoane, iar in sezonul rece creste la 90-100 de
beneficiari. Aceasta fluctuatie este explicabild atét prin conditiile climatice, cat si prin nevoia
crescutd de socializare si sprijin emotional in lunile mai reci, cAnd izolarea devine mai
apasatoare.

Un aspect important de mentionat este ci aproximativ 95% dintre cei care frecventeaza
centrul au o situatie materiala decenta sau beneficiaza de sprijin constant din partea copiilor
sau altor membri ai familiei. Astfel, motivatia participarii nu este legati de lipsuri materiale, ci
de nevoia de conexiune umand, de apartenenta si de mentinere a unui stil de viata activ.

Grupa dominanta de vérstd a beneficiarilor este cuprinsi intre 65 si 70 de ani, categorie
care reflectd o etapd in care mobilitatea i autonomia sunt inca pastrate, iar dorinta de
integrare sociali este activa.

Pe baza observatiei comportamentului social, beneficiarii se i‘mpaﬁ, in linii mari, in
doud tipologii:

e categorie exclusiv masculind, orientatd spre jocuri Eigms-trategie precum sah, r-em_i-_sau
table. Pentru acesti seniori, participarea la act1v1tat1le centrulm ofela ocazia de
competitie amlcala sl mentinere a acuitatii cogmtlve

e a doua categorie preponderent feminini, formata dln persoane care urmaresc
interactiunea verbala, participarea la activitdti tematice, ateliere si socializare. Aceasta
componentd ilustreazi o nevoie accentuati de comunicare §i. sﬁrijila emotional in rindul

femeilor varstnice.
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Desi multi dintre beneficiari se confruntd cu probleme specifice varstei, afectiuni
cronice sau limitiri fizice, majoritatea sunt mobili si beneficiaza de tratamente medicale

corespunzitoare, fapt ce le permite o participare activa si constanta.

4.8. Concluzii: Sinitatea populatiei, violenta, dizabilitatea si Imbdtranirea: vulnerabilitati
si provocari sociale

Analiza multidimensionald a situatiei sociale din Municipiul Slobozia contureaza o
imagine complexd a vulnerabilitatilor care afecteaza comunitatea locald, grupate in jurul a
patru axe critice: s&natatea fizica si mintala, violenta domestica, dizabilitatea si imbatranirea
demografici. Aceste fenomene nu functioneazd izolat, ci se suprapun si se potenteaza reciproc,
generand forme persistente de excluziune sociald si solicitdnd interventii integrate, sensibile la
context.

Pe plan medical, prevalenta ridicati a bolilor cronice si a tulburdrilor mintale
evidentiaza presiunea asupra serviciilor de sdnitate si nevoia acuta de preventie, monitorizare
continua si sprijin psiho-social. in paralel, violenta domesticd rimane un fenomen structural,
insuficient contracarat de actualele mecanisme institutionale, ceea ce reclamé o consolidare a
colaboririi interinstitutionale si formarea profesionala a actorilor implicati.

mbatranirea demografica adanceste dezechilibrele sociale, in special in randul femeilor
vérstnice, afectate de pensii reduse, afectiuni cronice si izolare sociald. In acest context,
Clubul Seniorilor ,Risdrit in Amurg” se afirma drept o interventie comunitard de buna
practici, demonstrand cd incluziunea sociala a varstnicilor nu depinde doar de resurse
materiale, ci si de accesul la spatii de socializare, apartenenta si valorizare personala.

Situatia persoanelor cu dizabilitati, in special copii i varstnici, reflectd incd o data
impactul cumulativ al sariciei, starii de sdnatate si lipsei de infrastructurd sociald. Desi
pe umerii familiei, ceea ce poate crea tensiuni si limiteaza autonomia beneficiarilor.

De subliniat si faptul ca, unii varstnici din Slobozia se confrunta cu probleme grave
legate de locuintd si izolare sociald, acumuland deseuri si obiecte, manifestand
comportamente dificile si refuzénd internarea sau accesul la servicii medicale specializate,
chiar si cand este in interesul lor. Aceasta situatie subliniazi nevoia unor interventii integrate,
care si includi sprijin psihosocial si medical, adaptate realitatilor acestor persoane vulnerabile.

in concluzie, Slobozia are nevoie de o viziune coerentd si pe termen lung privind

coeziunea sociald, una care si privilegieze parteneriatele locale, dezvoltarea serviciilor
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comunitare si abordarea personalizatd a vulnerabilitatii. Combinatia dintre analiza realistd,
interventie umand si politici adaptate realititilor locale poate transforma fragilitatea sociali

intr-o oportunitate de reconstructie solidara si sustenabild a comunititii.
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V. Conditiile de locuire si sprijinul pentru locuinte

Locuirea reprezintd un element esential pentru asigurarea unui trai decent, in special
pentru persoanele si familiile aflate n situatii vulnerabile. In municipiul Slobozia, conform
datelor transmise de catre Directia Judeteand de Statisticd Talomita, situatia locuintelor in anul
2023 reflectd o preponderentd a proprietatii private, cu un total de 19.820 locuinte, dintre care
19.292 sunt proprietati private si doar 528 proprietdti publice. Aceasta structurd evidentiazi o
distributie relativ stabild a locuintelor, insd accesul si conditiile de locuire pot varia

semnificativ in functie de sprijinul social oferit beneficiarilor.

5.1. Ajutorul pentru incdlzirea locuintei

Conform Legii nr. 226/2021 privind protectia sociald a consumatorului vulnerabil de
energie, existi o serie de ajutoare disponibile pentru incalzirea locuintelor cu gaze naturale,
energie electric si combustibili solizi, precum si un stimulent pentru energie. Aceste beneficii
sunt destinate familiilor cu venituri nete lunare sub 1.386 lei pe membru de familie si
persoanelor singure cu venituri nete lunare sub 2.053 lei, care nu detin bunurile incluse in lista
bunurilor care conduc la excluderea acordarii venitului minim de incluziune.

Suma lunara acordata pentru incélzire variaza intre 25 lei si 250 lei pentru gaze naturale,
intre 50 lei si 500 lei pentru energia electrica si intre 32 lei si 320 lei pentrﬁ 001nb£1;;ibili ;Blizi,
in functie de veniturile realizate. In plus, se acordd un supliment la energie, valabil péna in
luna octombrie a anului urmator, intr-un cuantum fix pe lund, de 10 lei pentru gaze naturale,
30 lei pentru energie electricd si 20 lei pentru combustibili solizi sau petrolieri, in functie de
sursele de furnizare a energiei utilizate.

fn ceea ce priveste numarul de beneficiari, pana la finalul anului 2024 au fost depuse, In
total, 820 de dosare pentru sezonul rece noiembrie 2024 — martie 2025. Dintre acestea, 531 de
persoane au beneficiat de ajutor pentru incalzire cu gaze naturale, 256 cu lemne, iar 33 cu
energie electrica.

De subliniat faptul ci aproximativ 4,25% dintre locuintele private din municipiul
Slobozia au beneficiat de ajutor pentru incilzire in sezonul rece noiembrie 2024 — martie 2025,
sub forma reducerii costurilor la gaze naturale, lemne sau energie electrica.

De asemenea, pani la finalul anului 2024, 1.518 persoane din municipiul Slobozia au
beneficiat de ajutor pentru incilzire (gaze naturale, lemne sau energie electrica), reprezentand

aproximativ 3,65% din populatia rezidenta.
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Beneficiari ajutor pentru incilzirea locuintei

Persoane . |- Familii cu | Familii cu | Familii cu Familii cu Familii
Tip singure 2 membrii | 3 membrii | 4 membrii | 5 membrii cu peste Total
AIL 7 5 m_en_rlbrl;rii o
Gaze 351 104 44 19 9 4 531 ;
Lemne 82 ! 72 36 41 17 8 256
Electric 23 7 3 0 - O ‘ l 0 | 33

5.1.1. Ajutorul pentru incilzirea locuintei cu gaze naturale

Intr-o analizi mai detaliata, in luna decembrie 2024, pentru sezonul rece noiembrie
2024 — martie 2025, se poate observa ca principalul tip de ajutor pentru incalzirea locuintei
este cel acordat pentru incalzirea cu gaze naturale, urmat de ajutorul pentru lemne si, in cele
din urma, de cel pentru energie electrici.

In ceea ce priveste beneficiarii ajutorului pentru incalzire (cu gaze naturale), dintr-un
total de 531 de dosare, majoritatea sunt persoane singure — 351 de cazuri (66,1%), urmate de
familii cu 2 membri — 104 cazuri (19,6%), cu 3 membri — 44 de cazuri (8,3%), cu 4 membri —
19 cazuri (3,6%), cu 5 membri — 9 cazuri (1,7%), iar in 4 cazuri (0,8%) este vorba despre
familii cu peste 5 membri.

Numarul dosarelor aflate in platd pentru persoane singure reprezintd 66,1% din total,
procentaj partial explicabil prin faptul ca plafonul maxim de venit eligibil pentru acest tip de
ajutor este de 2.053 lei in cazul persoanelor singure, in timp ce, pentru familii, plafonul este
de maximum 1.386 lei pe membru de familie.

Din totalul celor 531 de dosare aprobate pentru ajutorul de incilzire cu gaze, 513 dosare
au fost depuse de persoane cu-domiciliul in Municipiul Slobozia (zona centfél'é)ﬁeprezenténd
808 beneficiari. Raportat la populatia rezidentd de 37.397 de persoane, aceasta inseamni ci-
aproximativ 2,16% din ‘populatia municipiului a beneficiat de acest sprijin. In cartierul Bora,
au fost Inregistrate 10 dosare, cu 15 persoane beneficiare, dintr-un total de 1.945 de locuitori,
ceea ce reprezintd aproximativ 0,77% din populatia cartierului. In Slobozia Noud, s-au
inregistrat 8 dosare, cu 17 persoane beneficiare, dintr-un total de 2.208 persoane, echivalent

cu aproximativ 0,77% din populatia zonei.
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Este important de subliniat ca, dintre cele 351 de dosare de ajutor pentru incélzire cu
gaze acordate persoanclor singure, in categoria de vérsta peste 60 de ani, beneficiarii sunt in
majoritate femei — 282 cazuri, comparativ cu doar 11 barbati. In grupa de varstd 40-59 de ani,

sunt inregistrate 36 de femei si 16 barbati, iar in categoria 18-39-de ani figureaza 2 femei sid————-

barbati.
Structura beneficiarilor singuri de ajutor pentru incalzire (gaze)
pe gen si categorie de varsta - Total 351 2
v ma Femei
mmm_Barbati
250t
200

Numar de beneficiari
joy
[¥,]
o

=
(=]
o

50} 3 sepi el

16 1

9 18-39 ani ' ~ 40-59 ani

Grupa de varsta
Dintre cele 351 de persoane singure care beneficiaza de ajutor pentru incélzire cu gaze,
282 sunt femei cu varsta de peste 60 de ani, reprezentand aproximativ 80,3% din totalul
persoanelor singure aflate in platd. Raportat la totalul celor 531 de dosare acordate pentru
incalzire cu gaze, aceste femei in varsta constituie 53,1% d_inrtptalul b_eneﬁcian'lor. o
Aceastd realitate reflectd o vulnerabilitate socio-economica dubld: una legata de gen, iar
cealalti de vérstd. Intr-un municipiu precum Slobozia, unde se constatd o imbatranire
progresivd a populatiei, cu un numér tot mai mare de persoane vérstnice care traiesc singure,
mai ales femei, fenomenul devine tot mai acut. Aceasta stare de fapt este sustinutd de mai
multe dimensiuni: _ ; | _ -
e Pentru persoanele singure, pragul maxim de venit pentru a beneficia de ajutorul pentru
incilzire este de 2.053 lei, o sumid care, in realitate, include majoritatea ‘pensiilor
modeste din aceasti categorie. In schimb, familiile trebuie sd se incadreze in limita de

1.386 lei pe membru, ceea ce face ca multe familii cu venituri medii sd nu poatd accesa

sprijinul. Acest dezechilibru explicd ponderarca mai mare a dosarelor depuse de
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persoane singure, in special varstnice, care se incadreazi mai usor in criteriile de

eligisilifile. - =3 e i i Rt e e e e e

e Din punct de vedere statistic si demografic, femeile traiesc mai mult decat barbatii. Prin =~

urmare, in réndul persoanelor varstnice, femeile sunt mai numeroase. De asemenca,
multe dintre ele sunt vaduve si traiesc singure, fird sprijin familial direct sau cu retele
sociale reduse. In acelasi timp, femeile au avut, in general, cariere cu venituri mai mici,
ceea ce le-a adus pensii mai modeste, contribuind astfel la riscul de excluziune sociali st

sdrdcie energetica,

5.1.2. Ajutorul pentru incdlzirea locuintei cu combustibili solizi/lichizi

Pentru sezonul rece noiembrie 2024 - martie 2025, 256 de persoane si familii din
Slobozia au beneficiat de ajutor pentru incélzire cu qp_m___bgﬁibﬂiliisolizi_/_l_if_h_i_?i(p{gﬁpgnggr_f:_r}_t__
lemne), cu dosare depuse péna la finalul anului 2024. Distributia pe cartiere este urmatoarea:
Bora — 174 dosare (68%), Slobozia — 62 dosare (24%), Slobozia Noud — 20 dosare (8%).
Raportat la populatia fiecdrui cartier, cea mai mare pondere a beneficiarilor se regaseste in
Bora (8,94%), urmata de Slobozia Noua (0,91%) si Slobozia (0,17%), ceea ce evidentiazi o
vulnerabilitate economica ridicatd in cartierul Bora.

Distributia dosarelor pentru ajutor de incélzire cu lemne in functie de numarul de membri

[ ’ T carter _ '

wmm Slobozia

s Slobozia Noua !
wma Bora i

40i - = = .
|
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Din punct de vedere al dimensiunii gospodiriilor, Bora are cele mai multe familii
numeroase: 36 dosare cu 6 membri, 31 cu 4 membri, dar si 53 de persoane singure. In

Slobozia predomina persoanele singure (19 dosare) si familiile mici (23 dosare cu 2 membri),
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in timp ce in Slobozia Noud majoritatea sunt persoane singure (10 dosare) sau familii cu 2
membri. = - -—

Aceasta distributie indici nevoia unor interventii sociale diferentiate: in Bora, sprijinul
ar trebui concentrat pe familii numeroase aflate in saracie severa, iar-in-Slobozia; pe persoane

singure, in general varstnici.

5.1.3. Ajutorul pentru incilzirea locuintei cu energie electrica

La finalul anului 2024 au fost depuse 33 de dosare pentru ajutorul privind incalzirea
electrica din care 23 de dosare erau depuse pentru persoane singure (11 barbati si 12 femei), 7
dosare pentru gospodirii cu 2 persoane §i 3 dosare cu cite 3 membri.

Acest tip de sprijin este acordat doar persoanclor care nu dispun de alte surse de
incdlzire, precum centrala pe gaz sau soba pe lemne, cele mai frecvent utilizate in
gospodariile din municipiul Slobozia. Astfel, beneficiarii ajutorului la incilzire electricd se
afla intr-o situatie de vulnerabilitate energetica accentuatd, neavand acces la alternative mai

accesibile sau eficiente.

5.1.4. Suplimentul pentru energie

Suplimentul pentru energie este o forma de sprijin financiar acordatd lunar, pe tot
parcursul anului, gospodariilor vulnerabile care utilizeaza diferite surse de energie. Scopul sdu
este acoperirea partiald a consumului energetic necesar pentru iluminat, gitit s1 asigurarea
apei calde, contribuind astfel la reducerea poverii financiare asociate traiului zilnic. Valoarea
Junari a suplimentului este diferentiatd in functie de sursa de energie: 10 lei pentru gaze
naturale, 20 lei pentru combustibili solizi sau petrolieri (ex. butelie) si 30 lei pentru energie
electrica. -

Pana la finalul anului 2024, in municipiul Slobozia au fost depuse 531 de solicitéri
pentru gaze naturale, 307 pentru combustibili (in special butelii) si 669 pentru energie

electrica, iar solicitantii au putut opta si pentru acest supliment, care este valabil pana in luna

octombrie a anului urmator.

5.2. Persoanele fara addpost

Persoanele fard adipost reprezintd una dintre cele mai vulnerabile categorii sociale,

aflate 1a intersectia dintre saricie extrema, excluziune sociald, probleme de sanatate mintala si
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lipsa sprijinului familial sau institutional. Lipsa unei locuinte stabile afecteazd nu doar
conditiile materiale de viatd, ci si accesul la servicii esentiale, educatie, sinatate, protectie
sociald si limiteaza profund sansele de reintegrare sociala si profesionala.

Conform definitiei oferite de legislatia romaneasca in domeniul asisteritei sociale,
persoanele fard addpost sunt cele care locuiesc in spatii publice, adaposturi improvizate,
centre temporare sau care nu au o resedintd stabila si sigurd. De multe ori, aceste persoane
traiesc in condifii inumane, fiind expuse riscurilor majore de violentd, abuz, boli si mortalitate
prematura.

In municipiul Slobozia, conform datelor furnizate de Politia Locala, la nivelul anului
2025, au fost identificate 10 persoane fira adapost aflate in evidentele autorititilor. Cu toate
acestea, cifrele oficiale nu reflecta intotdeauna realitatea din teren, existand posibilitatea ca
numirul real al persoanelor aflate in aceasta situatie si fie mai mare. Unele persoane evitd
contactul cu autoritatile sau locuiesc temporar la cunostinte, in cladiri abandonate sau in

conditii care nu intra in sfera de monitorizare formala.

5.3. Adapostul de noapte din cartierul Bora

Adapostul de noapte din cartierul Bora, municipiul Slobozia, functioneaza in cadrul
Complexului de Servicii Sociale si este reglementat prin Hotirarea Consiliului Local al
Municipiului Slobozia nr. 23 din 31.01.2023. Acesta ofera cazare temporara pe timp de noapte
persoanelor sau familiilor fird adapost cu domiciliul/resedinta in Slobozia, precum si celor
aflate in risc social sau in situatii de criza.

Scopul principal al adapostului este combaterea marginalizirii sociale prin oferirea de
servicii de bazd, consiliere, sprijin pentru reintegrare familiala si socio-profesionala.

Capacitatea adapostului este de 20 de locuri in dormitoare comune, plus 2 locuri in
izolator, intr-un spatiu amenajat corespunzator (str. Papadiei, nr. 6). Programul este intre orele
20:00-08:00, cu posibilitatea extinderii pe timpul zilei in caz de vreme extrema.

in medie, adapostul gazduieste zilnic aproximativ 15 beneficiari. Majoritatea sunt
birbati, multi provenind din sistemul de protectie a copilului, avand un istoric de
institutionalizare. De reguld, acestia nu au studii si nici surse stabile de venit. Unii beneficiazi
de venit minim de incluziune (VMI), iar altii obtin ocazional cistiguri din munci zilnice.

Adapostul respectd standardele minime de calitate pentru servicii sociale acordate in
comunitate {cod 8790 CR-PFA-II) si functioneazd conform legislatiei in vigoare privind

asistenta sociald.
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5.4. Concluzii: Conditiile de locuire si sprijinul locativ in municipiul Slobozia

Accesul la o locuintd decentd reprezintd o componenta esentiald a incluziunii sociale, in
special pentru persoanele vulnerabile. In municipiul Slobozia, conform datelor din 2023,
locuintele sunt majoritar proprietati private (97,3%).

Un instrument important de protectie sociala il constituie ajutoarele pentru incalzirea
locuintei, acordate conform Legii nr. 226/2021. In sezonul rece noiembrie 2024 — martie 2025,
in Slobozia au fost inregistrate pand in luna decembrie 2024, inclusiv, 820 de solicitari,
reprezentdnd aproximativ ajutor pentru 4,25% din totalul locuintelor. Cei mai multi
beneficiari au optat pentru sprijinul la incalzirea cu gaze naturale (531 cazuri), urmati de cei
care folosesc lemne (256) si energie electrica (33). Criteriile de eligibilitate mai permisive
pentru persoanele singure (venit net sub 2.053 lei) explicd proportia ridicatd a acestora in
randul beneficiarilor — in special femei peste 60 de ani, singure, cu pensii mici, aflate in risc
de saricie energetici si excluziune sociala.

Analiza pe cartiere relevi o distributie inegald a vulnerabilitdtii: in cartierul Bora, 68%
dintre dosarele pentru ajutor cu lemne provin de la familii numeroase, ceea ce indica o
concentrare a siriciei. In Slobozia si Slobozia Nou# predomina ca beneficiari, persoanele
singure sau familiile cu 1-2 membri, in general vérstnici.

Sprijinul suplimentar pentru energie, acordat lunar, acopera partial costurile energetice
de bazi, dar are un impact financiar redus (10-30 lei/lund), desi este accesat frecvent (669
solicitari pentru energie electrica, 531 pentru gaze).

In ceea ce priveste persoancle fird adapost, doar aproximativ 10 persoanc se afla in
evidenta Politiei Locale Slobozia, insi cifra reald este probabil mai mare. Adépostul de noapte
din cartierul Bora, cu o capacitate de 20 de locuri, oferd asistentd temporard, consiliere si
sprijin pentru reintegrare. Beneficiarii sunt in principal barbati cu istoric de institutionalizare,
fird educatie sau venituri stabile, aflati Intr-o situatie de excludere sociala.

in ansamblu, datele indicd o nevoie acutd de politici sociale diferentiate pe categorii de
beneficiari si pe zone geografice, cu accent pe combaterea sardciei energetice, sprijinirea
familiilor numeroase si protejarea persoanelor vérstnice singure, in special femei. Interventiile
actuale, desi necesare, sunt limitate ca acoperire si impact, iar locuirea raméne un indicator

central al vulnerabilititii sociale in municipiul Slobozia.
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VI Concluzii finale

Diagnoza sociald a Municipiului Slobozia evidentiazi o serie de vulnerabilitati
interconectate, cu implicatii profunde asupra coeziunii sociale si calititii vietii locuitorilor.
Doua dintre cele mai presante probleme sunt abandonul scolar si imbatranirea populatiei,
ambele fiind amplificate de conditiile socio-economice precare.

1. Abandonul scolar si vulnerabilitatea copiilor

Dest reteaua scolard este dezvoltatd si variatd, accesul real la educatie este afectat de
factori precum sérdcia, migratia, lipsa sprijinului familial, gradul redus de educatie al
parintilor si barierele culturale. Situatia este alarmanti in cartierul Bora, unde excluziunea
educationald este persistentd. Participarea scizutd la programe de tip ,A doua sansa” si
numérul semnificativ de copii in situatii de risc, inclusiv repetenti si copii cu CES, indica
nevoia de interventii urgente si integrate, cu sprijin multidisciplinar si implicarea comunitatii.

2. fmbitranirea demografici si vulnerabilitatea persoanelor varstnice

Municipiul Slobozia se confruntd cu o imbétrénire accelerati a populatiei, fenomen
insotit de probleme complexe: venituri mici, izolare social, locuire precard, boli cronice si
acces limitat la servicii medicale sau sociale. Femeile varstnice singure sunt in mod particular
afectate. Desi initiative precum Clubul Seniorilor au un impact pozitiv, este nevoie de
extinderea acestor servicii si de dezvoltarea unui sistem coerent de sprijin pentru imbitranirea
activa si demna.

3. Saricia si excluziunea sociali

Sardcia energetic, precaritatea locuirii si dificultitile in accesarea prestatiilor sociale
indicd un grad ridicat de excluziune in randul mai multor categorii: familii numeroase,
persoane singure, persoane fard adédpost sau cu dizabilitati. Eforturile autoritatilor locale, desi
bine intentionate, sunt limitate de birocratie, legislatie rigida si capacitate institutionala redusa.
Zone precum cartierul Bora concentreazi multiple forme de vulnerabilitate, necesiténd politici
sociale diferentiate si personalizate.

4. Probleme de siinitate si nevoi psiho-sociale

Incidenta crescutd a bolilor cronice, tulburdrilor mintale si violentei domestice

subliniazd necesitatea unor servicii de preventie si suport psiho-social durabile, colaborative si
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adaptate nevoilor reale ale populatiei. De asemenea, situatiile complexe intalnite in rindul
vérstnicilor, cum ar fi refuzul ingrijirii sau comportamentele de auto-neglijare, evidentiaza

lipsa unor mecanisme eficiente de interventie interdisciplinara.

VII. Recomandari

7.1. Nevoi sociale

In ceea ce priveste dreptul la educatie si prevenire abandonului scolar, este necesard
revizuirea sau crearea protocoalelor de colaborare intre Directia de Asistentd Sociala Slobozia,
unititile de invatimant, Inspectoratul Scolar si DGASPC, pentru a asigura o interventie
coordonata si rapidd in cazurile de risc educational. Aceste protocoale trebuie s prevada
proceduri clare de identificare, monitorizare si sprijin a copiilor vulnerabili, cu responsabilitati
bine delimitate. De asemenea, colaborarea stransd cu scolile este necesard pentru a urmdri
absentele si abandonul incipient in timp real permite o interventie rapida si evitarea
cronicizarii situatiilor de risc.

Avand in vedere imbitranirea demografici acceleratd, gradul ridicat de sardcie si
excluziune sociala, precum si lipsa actuald de servicii sociale destinate varstnicilor n
subordinea primariei, considerdm prioritara dezvoltarea unei infrastructuri sociale minime la
nivel local. Este necesard infiintarea unor centre de zi precum s$i a unor servicii sociale
integrate, care si rispundd nevoilor complexe ale persoanelor vulnerabile din comunitate.

De asemenea, cresterea fondului de locuinte sociale si adaptarea acestuia la realitatile
sociale actuale (familii monoparentale, persoane fard adapost tineri 1es111 dm 51stemul de
protectie, persoane cu dizabilitdti) sunt esentiale pentru combaterea excluzmnn. In lipsa
acestor structuri de bazi, eforturile punctuale de spn'jin-r_i-scé si fie ineficiente, iar populatiile
vulnerabile rimén fira alternative reale.

Aceste inveéti;ii ar putea fi realizate etapizat, prin atragerea de fonduri éuropene,
sprijin guvernamental sau parteneriate public-private, fiind in acelasi fimp parte a unel
strategii locale coerente de incluziune si solidaritate sociala.

Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor
adulte cu dizabilititi propune o schimbare necesard in sistemul de protectie sociald,
promovand tranzitia de la ingrijirea institutionala la servicii comunitare. Totusi, in lipsa unei

infrastructuri reale la nivel local, prevederile legii devin greu de pus in aplicare. In cazul
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nostru, nu avem in subordinea primériei sau a directiei de asistenti sociald niciun centru,
serviciu rezidential sau alternativi viabila care si raspunda nevoilor persoanelor
dezinstitutionalizate.

Aceastd situatie reflectd o problema sistemica: legea transfers responsabilitatea citre
autoritdtile locale fird a asigura insd instrumentele necesare, resurse financiare, personal
specializat, ghiduri operationale clare sau sprijin logistic. In lipsa acestor elemente, riscul este
ca procesul de dezinstitutionalizare si fie doar formal, iar persoanele vulnerabile sa ajunga in
situatii de excluziune sociala, si fie lisate in grija familiilor fira sprijin sau, mai grav, si
raména fard nicio forma de protectie.

Pentru ca aceastd lege si isi atingd scopul, este esential ca autoritdtile centrale si
sprijine activ primdriile prin finantri dedicate, dezvoltarea de parteneriate s1 masuri concrete
de construire a serviciilor comunitare. in absenta acestor conditii minime, implementarea legii
riscd sd devind o sarcind imposibild pentru administratiile locale, iar efectele reale asupra

calitdtii vieii persoanelor cu dizabilitati vor fi limitate sau inexistente.
7..2. Servicii comunitare pentru varstnici in contextul PNRR

in cadrul eforturilor de raspuns la nevoile sociale identificate in randul persoanelor varstnice
din municipiul Slobozia, Directia de Asistentd Sociala implementeaza proiectul ,Infiintare si
operationalizare Centru de Zi de Asistenfd si Recuperare pentru persoane varstnice”, finantat prin
PNRR — Componenta C13: Reforme éﬁciale, Iﬁ\_fésﬁ‘gia 1. Proiéc;gtil“prevede Tnﬁin[:aréa unui centru de
zi de tip 8810 CZ-V-I, in cadrul unui centru multifunctional, alituri de o unitate de ingrijire la
domiciliu (8810 ID-I), avind ca scop prevenirea declinului functional al varstnicilor si cresterea
accesului la servicii integrate, adaptate nevoilor acestora.

Obiectivul general vizeazi dezvoltarea infrastructurii sociale destinate unui numar minim de
75 de beneficiari unici, 50 prin serviciile centrului de zi si 25 prin ingrijire la domiciliu. Aceste servicii
vor {i sustinute de o echipa multidisciplinara si vor include si interventii inovative precum call-center,
mentorat, voluntariat $i management de caz. Proiectul este in derulare in perioada 13 noiembrie 2023 —
30 1unie 2026 si are o valoare totald de 7.261.898,84 lei.

Aceasta interventie strategica vine ca rispuns direct la problemele evidentiate in diagnoza,
precum izolarea sociald, lipsa accesului la Ingrijire personalizata si nevoia de servicii alternative la
institutionalizare. Prin acest demers, Directia de Asistentd Sociald Slobozia contribuie la dezvoltarea
unei retele comunitare de sprijin pentru varstnici, promovind imbatrinirea activa si consolidarea
rezilientei sociale locale.

Aceasta interventic reprezintd un pas esential in sprijinirea persoanelor varstnice, insa

mentinerea si extinderea unor astfel de initiative riméne necesari pentru a raspunde in mod durabil
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provocarilor sociale si pentru a asigura un cadru de viata demn si activ pentru intreaga comunitate de

seniori din Slobozia.

PRESEDINTE DE SEDINTA, ‘Contrasemneazi
SECRETAR GENERAL MUNICIPIU,
Jr. Tudoran Valentin
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ROMANIA
PRIMAR
MUNICIPIUL SLOBOZIA

Adresa: Slobozia, Strada Episcopiei nr. 1, 920023, Judetul falomita, CUI 4365352
Telefon: 0243/231.407, Fax; 0243/212.149

Website: https:#/municipiulsieboziare | Email: office@municipiulslobozia.ro

Nr. 79890/21.08.2025

REFERAT DE APROBARE
al proiectului de hotirire referitor la aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia

-pentru anul 2025-

Se supune analizei si aprobarii Consiliului local proieciul de hotdrdre referitor la aprobarea
Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia, pentru anul 2025 care are la baza Referatul de Specialitate al
Serviciului Juridic si Administratie Publica Locala inregistrat sub nr. 79920/27.08.2025 .

Directia de Asistentd Sociala (DAS) a Municipiului Slobozia a demarat un proces complex
de evaluare a nevoilor comunitare, concretizat in realizarea Diagnozei sociale. Acest demers este
esential pentru planificarea, organizarea si acordarea serviciilor sociale in concordantd cu nevoile
reale ale comunitatii, conform prevederilor Legii nr. 292/2011, a asistentei sociale.

Astfel, art. 119 alin. (1) din actul normativ mentionat obliga autoritdtile administratiei
publice locale sé planifice dezvoltarea serviciilor sociale ,,numai in functie de nevoile identificate
ale persoanelor din comunitate, de priorititile asumate, de resursele disponibile si cu respectarea
celui mai eficient raport cost/beneficiu.” Prin urmare, realizarea diagnozei sociale constituie o
functie fundamentala a DAS, conform Hotiririi Guvernului nr. 797/2017, Anexa 2, art. 2, lit. a),
care impune evaluarea nevoilor sociale la nivelul unititii administrativ-teritoriale.

Pe baza Diagnozei sociale, a fost elaborat Programul de actiuni comunitare, in conformitate
cu art. 35 din Legea nr. 292/2011. Acest program reprezintd un ansamblu de masuri si actiuni
concrete destinate prevenirii si combaterii riscului de marginalizare si excluziune social, vizand
cu precadere beneficiarii venitului minim de incluziune, in baza prevederilor Legii nr. 196/2016.

Pentru realizarea Diagnozei sociale, au fost colectate si analizate date statistice si informatii
calitative de la nivelul Municipiului Slobozia. Obiectivul principal a fost identificarea grupurilor
vulnerabile si a riscurilor sociale majore.

Motivarea proiectului: in conformitate cu dispozitiile art. 6 Iit. g’ din Legea nr.
292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, diagnoza sociald este o
melodd de investigatie intemeiatd pe diferite tehnici de culegere i de prelucrare a informatici, in
scopul analizei situafiei sociale §i economice a persoanelor, Jamiliilor, grupurilor sau
comunitdfilor; este realizatd de asistentul social, cu respectarea normelor profesionale §i a
cerinfelor legale previzute de prezenta lege si de legile speciale

Potrivit prevederilor art. 119 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, actualizata,
autoritdfileadministrafiei publice locale §i toi furnizorii publici de servicii sociale au obligafia de
a organiza si acorda serviciile sociale, precum si de a planifica dezvoltarea acestora, numai in
Juncfie de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de prioritdfile asumate, de resursele
disponibile §i cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu.



Conform dispozitiilor art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea nr. 292/201 lasistentei sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, in domeniul organizdrii, administririi si acorddrii
serviciilor sociale, autoritditileadministrafiei publice locale au urmdtoarele atributii principale:

a) elaboreazd, in concordantd cu strategiile nafionalesi nevoile locale identificate, strategia
Judefeand, respectiv locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, dupd
consultarea firnizorilor publici siprivafi, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor si raspund de aplicarea acesteia;

Prin Hotardrea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de
personal, ANEXA 2, art. 2, lit. a) se stabileste ca "in aplicarea politicilor sociale in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor vérstnice, persoanelor cu dizabilitafi, precum si altor
persoane, grupuri sau comunitdli aflate in nevoie sociald, Directia indeplineste, in principal,
urmdtoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitdfii administrativ-teritoriale respective, prin
evaluarea nevoilor sociale ale comunitdtii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea
potentialului comunitdfii in vederea prevenirii si depistdrii precoce a situatiilor de neglijare, abuz,
abandon, violentd, a cazurilor de risc de excluziune sociald etc.”

Fata de cele mentionate mai sus, propunem spre aprobare Diagnoza sociala a municipiului
Slobozia, conform Anexei nr. 1.

PRIMAR,
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MUNICIPIUL SLOBOZIA .
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Adresa: Slobozia, Strada Alexandru Odobescu nr. 1, 920025, Judetul Ialomita, CIF 17197579

Website: www.dasil.ro | Email: office@dasil.ro

o,

la proiectul de hotiirire privind aprobarea Diagnozei sociale si a Programului de
actiuni comunitare ale Municipiului Slobozia

tp L

REFERAT

Avénd in vedere:

® Art. 6, alin (3), lit. g™l din Legea 292/2011 a Asistentei Sociale, cu modificirile si
completdrile ulterioare;

e Art. 119, alin (1) din Legea 292/2011 a Asistentei Sociale, cu modificirile si
completarile ulterioare:

e Art. 112, alin (3), lit. a), h) din Legea 292/2011 a Asistentei Sociale, cu modificirile si
completirile ulterioare;

e Art. 129, alin (7), lit. b) din Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind
Codul administrativ;

e Anexa 2, art. 2, lit. a) din Hotirdrea Guvernului nr. 797/2017 privind aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta
sociala

° Art. 2772, alin (1) si (2) din Legea 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu
modificdrile §i completirile ulterioare, precum si prevederile art. 25, alin (1) din
Hotararea Guvernului nr. 1154/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii 196/2016 privind venitul minim de incluziune;

Directia de Asistentd Sociald (DAS) a Municipiului Slobozia a demarat un proces
complex de evaluare a nevoilor comunitare, concretizat in realizarea Diagnozei sociale. Acest
demers este esential pentru planificarea, organizarea si acordarea serviciilor sociale in
concordantd cu nevoile reale ale comunitétii, conform prevederilor Legii nr. 292/2011, a
asistentei sociale.

Astfel, art. 119 alin. (1) din actul normativ mentionat obliga autoritatile administratiei
publice locale si planifice dezvoltarea serviciilor sociale »humai in functie de nevoile
identificate ale persoanelor din comunitate, de priorititile asumate, de resursele disponibile si
cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu.” Prin urmare, realizarea diagnozei
sociale constituie o functie fundamentali a DAS, conform Hotararii Guvernului nr. 79712017,
Anexa 2, art. 2, lit. a), care impune evaluarea nevoilor sociale la nivelul unitatii administrativ-
teritoriale.

Pe baza Diagnozei sociale, a fost elaborat Programul de actiuni comunitare, in
conformitate cu art. 35 din Legea nr. 292/2011. Acest program reprezintd un ansamblu de
masuri si actiuni concrete destinate prevenirii si combaterii riscului de marginalizare si
excluziune sociald, vizdnd cu precidere beneficiarii venitului minim de incluziune, in baza
prevederilor Legii nr. 196/2016.



Pentru realizarea Diagnozei sociale, au fost colectate si analizate date statistice si
informatii calitative de la nivelul Municipiului Slobozia. Obiectivul principal a fost
identificarea grupurilor vulnerabile si a riscurilor sociale majore.

Analiza a relevat existenta unor multiple situatii de vulnerabilitate, printre care se
numdra: copiii din familiile numeroase, cu venituri reduse, persoanele varstnice dependente,
persoanele cu dizabilitati, persoanele fird addpost, persoanele afectate de somajul de lungi
durata.

Datele colectate aratd, de asemenea, o scidere a numirului de beneficiari de venit
minim garantat. Aceste constatdri sunt esentiale pentru a orienta interventia sociald si a
prioritiza actiunile viitoare. Aldturi de strategiile nationale si judetene, aceastii diagnoza sociala
va sta la baza planificarii strategice a serviciilor sociale la nivel local.

Programul de actiuni comunitare urméareste imbunititirea calitatii vietii cettenilor prin
actiuni active de combatere a siriciei si a riscului de excluziune sociali. Actiunile si masurile
propuse se adreseazd in mod direct persoanelor si familiilor aflate in situatie de nevoie,
facilitind accesul acestora la servicii publice de interes general, precum sanitate, educatie,
ocupare si locuire.

Acordarea de beneficii de asistentd sociald: venit minim de incluziune (ajutor de
incluziune si ajutor pentru familia cu copii), ajutoare pentru incilzirea locuintei si ajutoare de
urgentd pentru diferite situatii.

Prin implementarea acestor masuri, administratia publica locals isi asuma rolul activ in
protejarea si dezvoltarea capacititii generatiilor viitoare de a fi independente economic, prin
colaborare cu institutii precum Directia de Sinitate Publici, Agentia Judeteana pentru
Ocuparea Fortei de Munca si Inspectoratul Scolar Judetean.

Avénd in vedere cele expuse si ludnd in considerare fundamentarea juridica, precum si
rezultatele Diagnozei sociale, care relevid nevoi comunitare specifice, se impune adoptarea unei
strategii coerente de interventie sociala.

In conformitate cu art. 129 alin. (7), lit. b) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, supunem spre dezbatere st aprobare Consiliului Local al
Municipiului Slobozia proiectul de hotirare privind:

®  Aprobarea Diagnozei sociale a municipiului Slobozia, conform Anexei nr. 1.
e Aprobarea Programului de actiune comunitara pentru anul 2025, conform Anexei nr. 2.

Fatd de cele prezentate mai sus, vd rog s dispuneti.

Director E%xecutiv, Sef Serviciu, Intocmit,

Jur. Muntear;ﬁi.@ﬁmini;a p. Castea Angelica Insp. Bujor Mihaela

m—
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A DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
& 5 Adresa: Slobozia, Strada Alexandru Odobescu . 1, 920025, Judetul Ialomita, CIF 17197579

"‘ Website: www.dasil.ro | Email: office@dasil.ro

O 000000

25-794@5-DFB Primaria Slobozia 20.08.2025 4054
: Cuneiuivn voLan au muraciPIULUL SLOBOZIA (<,

In temeiul dispozitiilor art. 139 alin. (1) si art. 196 alin. (1) lit. a) din Ordonanata de ﬁrg‘énta a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, Directia de Asistenta Sociala
Slobozia supune spre aprobare Consiliului Local al Municipiului Slobozia proiectul de hotarare privind
aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia, pentru anul 2025.

Motivarea proiectului: in conformitate cu dispozitiile art. 6 lit. g1 din Legea nr. 292/2016 asistentei
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, diagnoza sociald este 0 metodd de investigatie intemeiatd pe
diferite tehnici de culegere si de prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale §i economice a
persoanelor, familiilor, grupurilor sau comunitdfilor; este realizati de asistentul social, cu respectarea
normelor profesionale si a cerintelor legale previzute de prezenta lege si de legile speciale

Potrivit prevederilor art. 119 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, actualizata, autoritdtile
administratiei publice locale si tofi furnizorii publici de servicii sociale au obligatia de a organiza si acorda
serviciile sociale, precum §i de a planifica dezvoltarea acestora, numai in Junctie de nevoile identificate ale
persoanelor din comunitate, de prioritdtile asumate, de resursele disponibile §i cu respectarea celui mai eficient
raport cost/beneficiu.

Conform dispozitiilor art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea nr. 292/2011 asistentei sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare, in domeniul organizdrii, administrarii si acorddrii serviciilor sociale, autoritdfile
administrafiei publice locale au urmdtoarele atributii principale:

a) elaboreazd, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, strategia judeteand,
respectiv locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, dupd consultarea furnizorilor
publici si privafi, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor reprezentative ale beneficiarilor si rdspund de
aplicarea acesteia;

Prin Hotdrérea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala i a structurii orientative de personal, ANEXA 2, art. 2,
lit. a) se stabileste ca “In aplicarea politicilor sociale in domeniul protecfiei copilului, familiei, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitdti, precum si altor persoane, grupuri sau comunitdfi aflate in nevoie sociald,
Directia indeplineste, in principal, urmdtoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitdfii administrativ-teritoriale respective, prin evaluarea
nevoilor sociale ale comunitdtii, realizarea de sondaje §i anchete sociale, valorificarea potentialului
comunitdfii in vederea prevenirii si depistdrii precoce a situatiilor de neglijare, abuz, abandon, violentd, a
cazurilor de risc de excluziune sociald etc.”

Avand in vedere cele mentionate anterior solicitam aprobarea, prin hotarare a Consiliului Local al
Municipiului Slobozia, a Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia, pentru anul 2025, prevazuta in Anexa.

Director Executiv

Sef serv, “Beneficii Sociale” Consilier juridic-Voicu Gi
; J

Insp. Bujor Mihaela
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ROMANIA
JUDETUL IALOMITA
MUNICIPIUL SLOBOZIA

Adresa: Slobozis, Strada Episcopisi nr. 1, 920023, Judetul lalomita, CUI 4365352
Telefon: 0243/231.401, Fax; 0243/212.149
Wehbsite: https://municipiulslobozia.ro, Email: office@municipiulsiobozia.ro

Serviciul Juridic si Administratie Publica Locala

Nr. 79920/21.08.2025

RAPORT DE SPECIALITATE

Serviciul Juridic si Administratie Publica Locala, propune spre analizd si aprobare a
Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia, pentru anul 2025 in baza Referatul Directiei de
Asistenta Sociala Slobozia, inregistrat la Primaria Municipiului Slobozia sub nr.
15459/20.08.2025, Adresa Directiei de Asistenta Sociala Slobozia nr. 15461/20.08.2025,
inregistrat la Primaria Municipiului Slobozia sub nr. 79405/20.08.2025.

Directia de Asistenta Sociald (DAS) a Municipiului Slobozia a demarat un proces complex
de evaluare a nevoilor comunitare, concretizat in realizarea Diagnozei sociale. Acest demers este
esential pentru planificarea, organizarea si acordarea serviciilor sociale in concordanti cu nevoile
reale ale comunitatii, conform prevederilor Legii nr. 292/2011, a asistentei sociale.

Astfel, art. 119 alin. (1) din actul normativ mentionat obliga autoritdtile administratiei
publice locale sd planifice dezvoltarea serviciilor sociale .numai in functie de nevoile identificate
ale persoanelor din comunitate, de priorititile asumate, de resursele disponibile s1 cu respectarea
celui mai eficient raport cost/beneficiu.” Prin urmare, realizarea diagnozei sociale constituie o
functie fundamentald a DAS, conform Hotararii Guvernului nr. 797/2017, Anexa 2, art. 2, lit. a),
care impune evaluarea nevoilor sociale la nivelul unititii administrativ-teritoriale.

Pe baza Diagnozei sociale, a fost elaborat Programul de actiuni comunitare, in conformitate
cu art. 35 din Legea nr. 292/2011. Acest program reprezintd un ansamblu de masuri si actiuni
concrete destinate prevenirii i combaterii riscului de marginalizare si excluziune sociala, vizand
cu precadere beneficiarii venitului minim de incluziune, in baza prevederilor Legii nr. 196/2016.

Pentru realizarea Diagnozei sociale, au fost colectate si analizate date statistice si informatii
calitative de la nivelul Municipiului Slobozia. Obiectivul principal a fost identificarea grupurilor
vulnerabile si a riscurilor sociale majore.

Motivarea proiectului: in conformitate cu dispozitiile art. 6 lit. g*1 din Legea nr.
292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, diagnoza sociald este o
metodd de investigatie intemeiatd pe diferite tehnici de culegere si de prelucrare a informatiei, in
scopul analizei situafiei sociale s§i economice a persoanelor, Jamiliilor, grupurilor sau
comunitdfilor; este realizatd de asistentul social, cu respectarea normelor profesionale sl a
cerinfelor legale previzute de prezenta lege si de legile speciale

Potrivit prevederilor art. 119 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, actualizata,
autoritdfileadministratiei publice locale si tofi furnizorii publici de servicii sociale au obligatia de
a organiza §i acorda serviciile sociale, precum si de a planifica dezvoltarea acestora, numai in
functie de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de prioritdfile asumate, de resursele
disponibile si cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu.

Conform dispozitiilor art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea nr. 292/2011asistentei sociale, cu

modificarile si completarile ulterioare, in domeniul organizarii, administririi si acorddrii
serviciilor sociale, autoritdfileadministrafiei publice locale au urmdtoarele atributii principale:
a) elaboreazd, in concordan{d cu strategiile nafionalesi nevoile locale identificate, strategia
Judeteand, respectiv locald de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, dupd
consultarea furnizorilor publici siprivafi, a asociatiilor profesionale si a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor §i rdspund de aplicarea acesteia;

Prin Hotardrea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de
personal, ANEXA 2, art. 2, lit. a) se stabileste ci “In aplicarea politicilor sociale in domeniul



protecfiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitifi, precum si altor
persoane, grupuri sau comunitdfi aflate in nevoie sociald, Directia indeplineste, in principal,
urmdtoarele functii:

a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitdfii administrativ-teritoriale respective, prin
evaluarea nevoilor sociale ale comunitdtii, realizarea de sondaje §i anchete sociale, valorificarea
potenfialului comunitdii in vederea prevenirii §i depistdrii precoce a situatiilor de neglijare, abuz,
abandon, violentd, a cazurilor de risc de excluziune sociald etc.”

Propunem aprobarea Diagnoza sociald a municipiului Slobozia, conform Anexei nr. 1.

Fata de cele prezentate va rugdm si dispuneti.

Contrasemneazi

SECRETAR GENERAL MUNICIPIU,
Jr. Tudoran Valenti g

Intocmit,
C.J. Ledea Maria Magdalena
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CONSILIUL LOCAL
MUNICIPIUL SLOBOZIA
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Comisia pentru invﬁtﬁmz’int,Culturﬁ, Sport, Sanitate, Tineret, Protectie Sociali

Comisia Juridica si de Disciplini

RAPORT DE AVIZARE

la proiectul de hotirire referitor la aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia

-pentru anul 2025-

Comisia de Culturi, invé‘gémént, Sanatate, Tineret, Protectie Sociala, intrunitd in sedinta

indata des i 2025, a luat in discutie urmatoarele materiale:

Referatul de aprobare al domnului Primar Potor Danut Alexandru ;

Referatul de Specialitate al Serviciului Juridic si Administratie Publica Locala inregistrat
sub nr. 79920/21.08.2025 .

Referatul Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, inregistrat la Primaria Municipiului
Slobozia sub nr. 15459/20.08.2025.

Adresa Directiei de Asistenta Sociala Slobozia nr. 15461/20.08.2025, inregistrat la
Primaria Municipiului Slobozia sub nr. 79405/20.08.2025.

Proiectul de hotérare promovat de citre dl. Primar.

Comisia a constatat urmatoarele:

Proiectul are la baza urmatoarele prevederi legale. Prevederile art. 6 lit. g1 din legea
nr. 292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare; Prevederile
art. 112, alin (3), lit. a si h, art. 119, alin (1) si art. 113, alin (3) din Legea nr. 292/2011
privind asistenta sociald, cu modificarile si completérile ulterioare; Prevederile Anexei,
art. 2, lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala si a
structurii orientative de personal, actualizata;

In temeiul art. 129 alin. (2) lit. d) coroborat cu alin. (7) lit. b) din Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare. .

Avénd in vedere cele specificate mai sus, Comisia de Culturs, Inva{dmant, Sanatate,
Tineret, Protectie Sociala, analizind materialele prezentate,

AVIZEAZA FAVORABIL/NEFAVORABIL/CU AMENDAMENT

proiectul de hotérare sf propune aprobarea lui

PRESEDINTE, SECRETAR,
Ionitad Gabriel Radu Paros Mihaita
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Comisia Economico-Financiara

RAPORT DE AVIZARE

la proiectul de hotarire referitor la aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia

-pentru anul 2025-

Comisia Economico-Financiard, intrunitd in sedinti in data de ................... 2025, a luat in

discutie urmatoarele materiale:

Referatul de aprobare al domnului Primar Potor Danut Alexandru;

Referatul de Specialitate al Serviciului Juridic si Administratie Publica Locala inregistrat
sub nr. 79920/21.08.2025 .

Referatul Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, inregistrat la Primaria Municipiului
Slobozia sub nr. 15459/20.08.2025;

Adresa Directiei de Asistenta Sociala Slobozia nr. 15461/20.08.2025, inregistrat la
Primaria Municipiului Slobozia sub nr. 79405/20.08.2025.

Proiectul de hotarare promovat de citre dl. Primar.

Comisia a constatat urmatoarele:

Proiectul are la baza urmétoarele prevederi legale. Prevederile art. 6 lit. g*1 din legea
nr. 292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare; Prevederile
art. 112, alin (3), lit. a si h, art. 119, alin (1) si art. 113, alin (3) din Legea nr. 292/2011
privind asistenta sociala, cu modificarile si completarile ulterioare; Prevederile Anexei,
art. 2, lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociald si a
structurii orientative de personal, actualizata;

In temeiul art. 129 alin. (2) lit. d) coroborat cu alin. (7) lit. b) din Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Avénd in vedere cele specificate mai sus, Comisia Economico-Financiard, analizind
materialele prezentate,

AVIZEAZA FAVORABIL/NEFAVORABIL/CU AMENDAMENT

proiectul de hotérare si propune aprobarea lui

PRESEDINTE, SECRETAR,
Stoica Mihaela Sivoiu Octavian
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Comisia Juridica si de Disciplini

RAPORT DE AVIZARE
la proiectul de hotarare referitor la aprobarea Diagnozei Sociale a Municipiului Slobozia
-pentru anul 2025-
Comisia Juridici si de Discipling, intrunitd in sedintd in datade .................. 2025, a luat

in discutie urmatoarele materiale:
e Referatul de aprobare al domnului Primar Potor Danut Alexandru ;
o Referatul de Specialitate al Serviciului Juridic si Administratie Publica Locala inregistrat

sub nr. 79920/21.08.2025 .

e Referatul Directiei de Asistenta Sociala Slobozia, inregistrat la Primaria Municipiului
Slobozia sub nr.15459/20.08.2025;

e Adresa Directici de Asistenta Sociala Slobozia nr. 15461/20.08.2025, inregistrat la
Primaria Municipiului Slobozia sub nr. 79405/20.08.2025.
e Proiectul de hotdrare promovat de catre dl. Primar.

Comisia a constatat urmatoarele:

e Proiectul are la baza urméitoarele prevederi legale. Prevederile art. 6 lit. g*1 din legea
nr. 292/2016 asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare; Prevederile
art. 112, alin (3), lit. a si h, art. 119, alin (1) si art. 113, alin (3) din Legea nr. 292/2011
privind asistenta sociala, cu modificarile si completarile ulterioare; Prevederile Anexei,
art. 2, lit. a) din Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociali si a
structurii orientative de personal, actualizata;

e Intemeiul art. 129 alin. (2) lit. d) coroborat cu alin. (7) lit. b) din Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Avénd in vedere cele specificate mai sus, Comisia Juridica si de Discipling, analizand
materialele prezentate,

AVIZEAZA FAVORABIL/NEFAVORABIL/CU AMENDAMENT

proiectul de hotarare ${ propune aprobarea lui

PRESEDINTE, SECRETAR,
Musat Gabriel Dumitrescu Daniela



